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Resumo

A Atencédo Terciaria ou Alta Complexidade é compreendida por ser um conjunto de servicos
altamente especializados, com recursos tecnologicos de alta densidade e de alto custo.
Objetiva-se avaliar os servigos de alta complexidade de referéncia a assisténcia a pessoas
vivendo com HIV/AIDS do Rio Grande do Norte. Este trabalho consiste em uma pesquisa
descritiva e analitica desenvolvida nos servicos de alta complexidade em HIV/AIDS do Rio
Grande do Norte, consistindo em Hospitais de Doencas Infectocontagiosas de referéncia, 0s
quais assumiram os codinomes HGT e HRF. Utilizaram-se de dados secundarios provenientes
dos relatérios emitidos pelas instituicGes e Ministério da Salde, a partir do Questionério
Qualiaids (versdo 2017). Discutiu-se apenas os dominios categorizados em padrdo 0
(insatisfatdrio) e analisados conforme a Analise de Contetdo de Bardin (2009). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte — UERN sob Parecer: 2.567.260. A partir da analise dos 76 indicadores presentes no
Qualiaids, o HGT teve 28 indicadores classificados no padrdo 0, sendo 12 de assisténcia, 07
de gerenciamento e 09 de recursos, enquanto que, o HRF teve 17 indicadores, sendo 06 de
assisténcia, 06 de gerenciamento e 05 de recursos. Vislumbra-se realidades semelhantes em
ambos os hospitais de alta complexidade do estado, no entanto, enfrentando dificuldades
relacionadas a assisténcia, recursos e gerenciamento, no entanto, segundo a avaliacdo dos
indicadores o HRF encontra-se melhor estruturado em relagdo ao HGT.

Palavras-chave: Avaliagdo em saude; Atencdo terciaria a saude; HIV; Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida; Indicadores de servicos.

Abstract

Tertiary Care or High Complexity is understood to be a set of highly specialized services,
with high-density and high-cost technological resources. The objective is to evaluate the
highly complex services of reference to assistance to people living with HIV / AIDS in Rio
Grande do Norte. This work consists of a descriptive and analytical research developed in the
services of high complexity in HIV / AIDS in Rio Grande do Norte, consisting of reference

Hospitals of Infectocontagious Diseases, which took the codenames HGT and HRF.




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e608974530, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4530

Secondary data from the reports issued by the institutions and the Ministry of Health were
used, based on the Qualiaids Questionnaire (version 2017). Only the domains categorized in
standard O (unsatisfactory) and discussed according to Bardin's Content Analysis (2009) were
discussed. The research was approved by the Research Ethics Committee - CEP of the State
University of Rio Grande do Norte - UERN under Opinion: 2,567,260. From the analysis of
the 76 indicators present in Qualiaids, the HGT had 28 indicators classified in standard O,
being 12 of assistance, 07 of management and 09 of resources, while, the HRF had 17
indicators, being 06 of assistance, 06 of management and 05 resources. Similar realities are
seen in both high complexity hospitals in the state, however, facing difficulties related to
assistance, resources and management, however, according to the evaluation of the indicators,
HRF is better structured in relation to HGT.

Keywords: Health assessment; Tertiary health care; HIV; Acquired immunodeficiency

syndrome; Service indicators.

Resumen

La atencion terciaria o alta complejidad se entiende como un conjunto de servicios altamente
especializados, con recursos tecnoldgicos de alta densidad y alto costo. El objetivo es evaluar
los servicios altamente complejos de referencia a la asistencia a las personas que viven con el
VIH / SIDA en Rio Grande do Norte. Este trabajo consiste en una investigacion descriptiva y
analitica desarrollada en los servicios de alta complejidad en VIH / SIDA en Rio Grande do
Norte, que consiste en hospitales de referencia de enfermedades infecciosas infecciosas, que
tomaron los nombres en clave HGT y HRF. Se utilizaron datos secundarios de los informes
emitidos por las instituciones y el Ministerio de Salud, basados en el Cuestionario de
Qualiaids (version 2017). Solo se discutieron los dominios categorizados en el estandar O
(insatisfactorio) y discutidos de acuerdo con el Analisis de contenido de Bardin (2009). La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion - CEP de la Universidad
Estatal de Rio Grande del Norte - UERN bajo la Opinién: 2,567,260. Del anélisis de los 76
indicadores presentes en Qualiaids, el HGT tenia 28 indicadores clasificados en el estandar 0,
siendo 12 de asistencia, 07 de gestion y 09 de recursos, mientras que el HRF tenia 17
indicadores, siendo 06 de asistencia, 06 de gestion y 05 recursos. Se observan realidades
similares en ambos hospitales de alta complejidad en el estado, sin embargo, al enfrentar
dificultades relacionadas con la asistencia, los recursos y la gestion, sin embargo, de acuerdo

con la evaluacion de los indicadores, HRF estd mejor estructurado en relacion con la HGT.
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1. Introducéo

O cuidado em satde é um elemento complexo que se estende desde a assisténcia
integral que permita acdes de promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo em salde, até
a organizacdo sistematizada dos servicos com seus modelos de atencdo, gestdo e linhas de
cuidado, fortalecidos a partir do planejamento estratégico em salde e responsabilizacdo dos
autores envolvidos (Seixas, 2019).

Um cuidado que seja: integral, resolutivo e dindmico do tipo que é tdo almejado para
0s usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos objetivos da estruturacio da Rede de
Atencdo em Saude (RAS), a qual consiste na organizacao dos servigos em niveis de atencao
basica, média e alta complexidade, propondo assim um conjunto de acGes individuais e
coletivas especificas e desenvolvidas conforme as necessidades da populacdo, demandas do
territorio e servicos de salde (Siochetta, 2019).

Os arranjos organizacionais da assisténcia a partir dos diferentes niveis de atencédo a
salde, dispdem de conjuntos de servicos com instrumentacdo tecnoldgica distintas e
qualificacdo especializada dos recursos humanos, 0s quais se articulam e sdo direcionados a
necessidades de salde especificas, conforme a complexidade dos casos atendidos (Gomide,
2017) (Mendes, 2011). Respeitando o principio da descentralizacéo e da regionalizacdo dos
servicos de salde, os quais possuem responsabilidades especificas e compartilhadas, para
garantir a integralidade da atencdo a saude.

Os servicgos de atencdo primaria a satude (APS) ou atencdo basica (AB), sdo altamente
descentralizados nos territérios e sdo direcionados a promocdo e prevencdo da saude,
assumindo a coordenagdo do cuidado. J& a média complexidade dispbe de atendimento a
agravos de saude mais especificos que necessitem de profissionais especializados e apoio
diagndstico e terapéutico. E na alta complexidade, os servigos disponiveis sdo altamente
especializados com uso de recursos tecnoldgicos de alta densidade e custo, disponiveis ao
tratamento e reabilitacdo de casos complexos e, por isso, sdo menos descentralizados e
concentrados nas grandes cidades (Tonelotto, 2019).

Quando se trata da assisténcia a pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) é
necessario que seja estabelecido como necessidade prioritaria a organizacdo dessa Rede e

efetivacdo dessa linha do cuidado, visto que, a mesma néo consiste em uma Rede tematica do
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SUS e, portanto, enfrenta uma série de dificuldades que comprometem a sua atencdo em
salde, principalmente, por serem usuarios considerados complexos e por isso estdo expostos a
uma maior vulnerabilidade e negligencia de acesso adequado aos servigos, sendo necessario
intervencdes mais coordenadas, para garantir uma assisténcia integral (Moreira, 2017).

Na reorganizacdo do modelo de atencdo as PVHIV, os niveis de atencdo assumem
responsabilidades distintas em episodios diferentes na linha de cuidado desta populacdo. A
AB assume papel crucial no controle da epidemia, no atendimento das metas 90-90-90 e no
manejo clinico de alguns casos, enquanto que a atencao terciaria deveria ser responsavel pelos
casos mais graves e com acometimento de infecgdes oportunistas e comorbidades (Pinto,
2019).

Portanto, para o desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade a esta populacéo, os
servicos de salde devem estar organizados na rede de atencdo, ter clareza de seus papéis,
possuir recursos financeiros e humanos para ter condi¢des de desenvolver uma assisténcia a
salde de qualidade e resolutiva. Assim, avaliar estes servicos de salde esta diretamente
relacionado a verificacdo do impacto dos mesmos no cuidado integral a PVHIV (Loch, 2018).

No Rio Grande do Norte (RN), os servicos de AB sdo descentralizados em todo o
territorio estadual, a média complexidade nas cidades médias e a alta complexidade
centralizados nas grandes cidades do estado, o que compromete a organizacdo da RAS e da
linha do cuidado direcionada as PVHIV.

Para além disso, 0s servicos de atencdo basica ndo se responsabilizam pelos sujeitos,
ndo realizando um acompanhamento efetivo, enquanto, alguns Servigos de Assisténcia
Especializada em HIV/AIDS (SAE) se encontram desestruturados e com equipe
multidisciplinar insuficiente ao atendimento, causando, consequentemente alto indice de
referéncia aos servigos de atengdo terciaria do estado, 0s quais se responsabilizam pelo
cuidado “integral” as PVHIV, atuando de maneira solitaria e sobrecarregada.

Portanto, avaliar os servicos de alta complexidade dispostos na RAS as pessoas
vivendo com HIV/AIDS do RN é estabelecer um diagndstico situacional da assisténcia em
salde a esta populagéo, entdo, qual a qualidade da assisténcia desenvolvida pelos servigos de
alta complexidade do RN as pessoa vivendo com HIV/AIDS?

Assim, objetiva-se avaliar 0s servicos de alta complexidade de referéncia a assisténcia
a pessoas vivendo com HIV/AIDS do Rio Grande do Norte.
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2. Metodologia

Este trabalho consiste em uma pesquisa descritiva como orienta Pereira et al. (2018) e,
analitica sobre os servicos de alta complexidade em HIV/AIDS do Rio Grande do Norte
(RN), o qual segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR (2016), possui 08 Regides de
Saude.

Atualmente, a Rede de Atencdo a Salude a pessoa vivendo com HIV/AIDS no RN ¢é
organizada em: 1) Atencdo basica nos municipios; 2) Média complexidade - Hospitais
Convencionais (HC) e Servicos de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS (SAE adulto e
Materno infantil); 3) Alta complexidade - Hospitais de Doengas Infectocontagiosas de
referéncia e Maternidades com plano de prevencédo a transmissao vertical de HIV implantadas
(Fernandes, 2018).

Como locus do estudo, foram incluidos os Hospitais de Doencas Infectocontagiosas de
referéncia, os quais assumiram os codinomes de HGT e HRF, localizados nas cidades de
Natal e Mossord, respectivamente. Excluindo deste grupo as maternidades, ja que o trabalho
ndo se dispde a discutir as interfaces com salde materno-infantil.

Utilizou-se dados secundérios provenientes dos relatérios do Questionario Qualiaids
(versdo 2017), emitidos pelas instituicGes e Ministério da Salde, o mesmo é validado e
utilizado, principalmente, para avaliar a qualidade de servigos de satde do SUS que assistem
adultos vivendo com HIV/AIDS no Brasil.

O questionario conta com 82 questdes fechadas, abertas e de multiplas escolhas, sendo
consideradas apenas 76 questdes para critério de avaliacdo dos servicos, organizadas em trés
dominios: 1-Organizagdo do processo de assisténcia (Processo), 2- Geréncia técnica do
trabalho (Geréncia) e 3- Disponibilidade dos recursos (Estrutura), conforme demonstrado no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Dimensdo, dominios e indicadores correspondentes ao Questionario Qualiaids.

DIMENSAO DOMINIO INDICADOR

Acolhimento de pacientes novos 5
Atividades especificas de adesdo ao | 4
tratamento
Organizacdo geral da assisténcia de | 4
enfermagem
Organizagdo do processo de | Organizagdo geral da assisténcia de | 4
assisténcia outros profissionais

Organizacéo geral da assisténcia médica

Orientacédo e aconselhamento

7
Organizacdo geral do trabalho 6
2
2

Capacitagdo e  experiéncia  dos
profissionais
Comunicagdo e interagdo servigo-

Geréncia técnica do trabalho paciente-comunidade 2
Coordenacao do trabalho 11
Registros, avaliagdo, monitoramento e 8
planejamento
Capacitacio e  experiéncia  dos 1
profissionais
Disponibilidade de profissionais da
Disponibilidade dos recursos equipe minima
Estrutura fisica
. . 2
Medicamentos, insumos, exames e 13

referéncias

Total de indicadores 76

Fonte: Nemes & Equipe Qualiaids (2017).

Conforme as respostas dos servigos, foram adotados trés padrdes de avaliagéo e
pontuacdo: Melhor padrdo de assisténcia — 2, Padrdo média de assisténcia — 1 e Padréo
insatisfatério — 0, conforme demonstrado no Quadro 01. Discutiu-se apenas os dominios
categorizados em Padrdo 0, por se encontrarem em padrdes inaceitaveis de salde, entendendo
que os demais categorizados em 2 e 1, j& estdo nos moldes pré-estabelecidos e sdo
considerados como um padrdo aceitadvel de assisténcia. Entretanto, vale salientar, que em
todos dominios existiram respostas consideradas insatisfatorias (padrdo 0), diferenciando
apenas no quantitativo e no peso das mesmas, o que interfere na média geral de cada variavel.

Os indicadores foram analisados conforme a Analise de Contetdo de Bardin (2011),
organizado em trés fases: 1 - Pré-analise, na qual ocorre a organiza¢do dos documentos,
objetivos e indicadores a serem estudados, ou seja, elaborado um plano de trabalho; 2 -
Exploracdo do material, na qual ha a operacionalizacdo e sistematizacdo da analise,
cumprindo as metas tracadas na fase anterior e; 3 - Tratamento dos resultados, onde os dados

brutos sdo transformados em resultados/informacBes a partir de operagfes estatisticas,
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modelos, diagramas etc (Bardin, 2011). Sempre considerando, o impacto daquele indicador na
assisténcia desenvolvida no servigo.

A pesquisa foi submetida & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN, aprovado sob CAAE:
81787717.8.0000.5294 e Numero do Parecer: 2.567.260.

3. Resultados

O HGT situa-se na capital do estado, Natal-RN, enquanto o HRF se encontra na cidade
de Mossor6-RN, ambos considerados hospitais de referéncia para doengas infectocontagiosas
em todo o RN.

Atualmente, segundo informacg6es do Qualiaids, 0 HGT acompanha 2.390 pessoas que
vivem com HIV/AIDS de todo o territério estadual, destas 1.726 fazem uso de TARV (72%
dos pacientes). A equipe atual consiste em: 12 médicos (01 para 217 pacientes), 02
enfermeiros (01 para 1.195 pacientes), 03 farmacéuticos (01 para 797 pacientes), 10 técnicos
de enfermagem (01 para 239 pacientes), 01 psicélogo, 01 assistente social e 01 nutricionista.

Enquanto que, 0 HRF acompanha 978 pessoas que vivem com HIV/AIDS de todo o
RN, destas 960 fazem uso de TARV (98% dos pacientes). A equipe atual consiste em: 05
médicos (01 para 163 pacientes), 03 enfermeiros (01 para 326 pacientes), 03 psicdlogos (01
para 326 pacientes), 05 farmacéuticos (01 para 196 pacientes), 07 assistentes sociais (01 para
cada 140 pacientes), 04 técnicos de enfermagem (01 para 245 pacientes), 02 fisioterapeutas
(01 para cada 489 pacientes), 03 nutricionistas (01 para cada 326 pacientes) e 01 odontélogo.

Conforme o critério de analise dos indicadores que foram classificados com padréo O,
0 HGT obteve dois dominios classificados como insatisfatorio, a Assisténcia e 0s Recursos,
enguanto que o HRF teve apenas um dominio classificado nesta categoria, a Geréncia. Vale
salientar, que todas os dominios apresentam respostas caracterizadas como insatisfatorias, no
entanto, quando estas somam a maioria é que impacta negativamente induzindo a
classificagdo no padrdo 0.

O HGT teve 28 indicadores classificados no padrdo 0, sendo 12 de assisténcia, 07 de
gerenciamento e 09 de recursos. Enguanto, o HRF teve 17 indicadores, sendo 06 de
assisténcia, 06 de gerenciamento e 05 de recursos, conforme a Tabela 1 a seguir.
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Tabela 1 - Relacdo entre Dominios, Questfes e Padrdo das respostas do Qualiaids no HGT e

HRF.
DOMINIOS
PADRAO HGT
ASSISTENCIA GERENCIAMENTO RECURSOS
) Al5, A17, A18, A20, G32, G49, G60, G67, | R9, R10, R10, R10,
PADRAO 0 A21, A25, A35, A42, G69, G74, G79 R51, R52, R53,
Ad4, A45, A47, A48 R54, R56
HRF
ASSISTENCIA GERENCIAMENTO RECURSOS
y A23, A24, A28, A30, G69, G72, G74, G75, R52, R53, R54,
PADRAO 0 A48, A59. G78, G80 R56, R64

Fonte: Nemes & Equipe Qualiaids (2017).

Como demonstrado na Tabela 1, 0 HRF possui em todos os dominios menos variaveis
qualificadas em padrdo 0, somando o total de 17 indicadores, enquanto o HGT totaliza 27
indicadores no mesmo padrdo. Considera-se que padrdo O qualifica variaveis de maneira
insatisfatdria, ou seja, que ndo atende as necessidades assistenciais e aos protocolos definidos
pelo Ministério de Salde e, portanto, demonstra menor qualidade e adequacdo as reais

necessidades dos servicos de saude.

Assisténcia

Em relacdo ao dominio de Organizacdo da Assisténcia os 18 indicadores classificados
como padrdo O sdo categorizados nos dominios de: organizacdo geral do trabalho,
acolhimento de novos pacientes, organizacdo da assisténcia de enfermagem, organizacéo da
assisténcia de outros profissionais, organizagdo da assisténcia médica e atividades especificas

de adesdo ao tratamento, demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Questdes, dominios e critério de indicadores para a organizacéo da Assisténcia no

HGT e HRF classificada em Padrdo 0 (Qualiaids).

QUESTAO DOMINIO CRITERIO DO HOSPITAL
INDICADOR
Busca de pessoas com HGT
Al5 sorologia positiva que ndo
Organizago geral do retornaram ao Servigo
trabalho Ofe_rta de tratame_nto para HRF
A59 pacientes com coinfec¢do
por tuberculose
A24 Vinculo paciente e equipe HRF
Al7 Primeiro atendimento HGT
Modo de realizacao da HGT
Al8 profilaxia p6s exposicdo
(PEP)
A20 Acolhimento de pacientes  Formas de encaminhamento HGT
novos dos ndo-matriculados
Primeiro atendimento: HGT
A21 tempo de espera para a
primeira consulta médica
Procedimentos de HGT
A35 enfermagem apdés o
Organizacéo geral da atendimento médico
assisténcia de enfermagem Atividades do HGT
A42 auxiliar/técnico de
enfermagem
Ad4 Atividades do psicologo HGT
A5 Organizacéo geral da Atividades do assistente HGT
assisténcia de outros social
AP profissionais Formas de acesso ao HGT
atendimento odontoldgico
A47 Atividades dos médicos HGT
infectologistas e clinicos
A48 Assisténcia em lipodistrofia HGT/ HRF
A28 Organizacao geral da Tempo médio de consulta HRF
assisténcia médica médica de retorno
A23 Formas de marcacéo de HRF
horéario de consulta médica
. e Intervalo entre consultas HRF
A30 Alividades especificas de médicas, no inicio ou troca

adesdo ao tratamento de TARV

Fonte: Nemes & Equipe Qualiaids (2017).

Conforme a Tabela 2, dos 18 indicadores classificados em padrdo 0: 12 sdo do HGT e

06 do HRF, apenas um indicador se repete em ambos o0s servi¢os, o A48 que discute sobre a

assisténcia em lipodistrofia. Percebe-se uma predomindncia de varidveis do HGT nas

categorias: acolhimento de pacientes novos, organizacdo da assisténcia de enfermagem e de

outros profissionais, enquanto 0 HRF predomina na organizacéo geral do trabalho, assisténcia

10
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médica e atividades de adesdo terapéutica, portanto, os mesmos demonstram as fragilidades
mais frequentes das referidas institui¢oes.

Em relacdo a categoria Organizacdo geral do trabalho foi levantado fragilidades
relacionadas: 1-a conduta do servico em casos do ndo retorno do paciente com sorologia
positiva para HIV, o qual aguarda retorno espontaneo do usuério; 2- agendamentos de retorno
serem marcados conforme a disponibilidade da agenda do profissional, ndo considerando o
acompanhamento pelo mesmo profissional e; 3- encaminhamentos de casos de coinfec¢do por
tuberculose para outros servicos.

Na categoria Acolhimento de pacientes novos as lacunas evidenciadas foram: 1-0 ndo
atendimento imediato de pessoas j& diagnosticadas com HIV/AIDS; 2- encaminhamento de
usuarios nao matriculados para outros servigos com guia/carta; 3-tempo de espera de até 2
meses para primeiro atendimento médico e; 4-ndo realizacdo da Profilaxia P6s-Exposicdo ao
HIV (PEP) no HGT.

Acerca da Organizagédo geral da assisténcia de Enfermagem, considera-se que quando
a mesma ocorre ap0s procedimentos médicos é direcionada apenas a orientacdes de habitos
saudaveis e qualidade de vida, enquanto que as Unicas atividades realizadas pelo
técnico/auxiliar de enfermagem sdo as orientagdes e verificacdo de queixas agudas.

Enquanto que na categoria de Organizacdo geral de outros profissionais, ressalta que
ndo existe atendimento odontoldgico e as atividades realizadas pelo psicologo e assistente
social, foram reduzidos a atividades individuais, ndo considerando a familia do paciente e
nem a equipe de satde do servico, visto que ambos séo fortemente influenciados pelo manejo
clinico de PVHIV.

Ja na categoria Organizacdo geral da assisténcia médica foi constatado a reducdo de
atuacdo do profissional médico clinico e infectologista em apenas consultas de casos novos e
de seguimento, prescricdio de Antirretrovirais (ARV), solicitacdo de exames e
encaminhamento para outros especialistas e consulta em conjunto com outros profissionais. E
em relacdo ao atendimento da lipodistrofia e na sindrome metabdlica, foram considerados
apenas as mudancas da ARV quando necessario, prescricdo de tratamento quando
diagnosticadas e a realizacdo de preenchimento facial em até 90 dias, quando necessario.
Negligenciando o apoio psicossocial necessarias neste caso e praticas alternativas.

E, por fim, na categoria de Atividades especificas de adesdo ao tratamento, a
dificuldade mais apresentada foram acerca do agendamento de pacientes, as quais,
considerando o tempo de 15 minutos por consulta médica de retorno, apresentando um

intervalo de 30 dias entre consultas, principalmente, no inicio ou na troca da Terapia
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Antirretroviral (TARV) (A30), sendo considerado um prazo longo para retorno, aumentando

0s riscos de ndo adesdo ao tratamento.

Gerenciamento

Em relacdo ao dominio de Gerenciamento técnico do trabalho, 0 mesmo apresenta 13

indicadores com padrdo O categorizados nos dominios de: Registros, Avaliacéo,

monitoramento e planejamento, Coordenacdo do trabalho e Capacitacdo e experiéncia dos

profissionais, exemplificado na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3 - Questdes, dominios e critério de indicadores para 0 Gerenciamento Técnico do

Trabalho no HGT E HRF classificada em Padrdo 0 (Qualiaids).

~ - CRITERIO DO HOSPITAL
QUESTAO DOMINIO INDICADOR
G32 Monitoramento das taxas de HGT
adesdo a TARV

Utilizacdo de dados

G79 Reglstr_os, Avaliagdo, epidemioldgicos e outras HGT
G75 monitoramento e informagdes de saude para HRF
planejamento o
avaliagdo
Periodicidade das HRF
G78 avaliacGes das atividades
assistenciais
Trabalho em rede: HGT
G49 atividades do SAE
desenvolvidas com atencao
béasica
Trabalho em rede: formas HGT
G60 de encaminhamento para
x outros servicos da rede
G69 Coordenagao do trabalho Reunides para discussao de HGT/HRF
casos, condutas e protocolos
G74 Supervisdo técnica para 0s HGT/ HRF
profissionais
G72 Reunides de equipe HRF
G67 Categorias profissionais que HGT
o . participaram de capacitagédo
———— Capacitagdo e experiéncia - .
Co Mecanismos formais de HRF
dos profissionais .
G80 encaminhamento de

reclamacdes dos pacientes

Fonte: Nemes & Equipe Qualiaids (2017).
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De acordo com a Tabela 3, dos 13 indicadores classificados em padrdo 0: 07 séo do
HGT e 06 do HFR, demonstrando um equilibrio neste dominio, no qual as instituicdes
compartilham as mesmas dificuldades e aparecem nas mesmas categorias, repetindo
indicadores como, por exemplo, 0 G69 e G74, os quais discutem a periodicidade de reunides
para discussao de casos, condutas e protocolos e supervisdo técnica das mesmas.

Considerando a categoria de Registros, Avaliagdo, monitoramento e planejamento,
elencou-se como fragilidade o acompanhamento da taxa de adesdo a TARV pelos pacientes
acompanhados, avaliado através da porcentagem de faltas em consultas agendadas.

Na categoria Coordenacdo de trabalho identificou algumas fragilidades como: 1-
trabalno em rede; 2-parcerias entre o hospital e demais servicos disposto na RAS,
referenciando ndo estabelecer vinculo com outros pontos da rede e; 3-acesso a exames e
especialidades ndo disponiveis no servico, 0s quais sdo encaminhados para outras instituicdes
com guia/carta, respectivamente e; 4-reunides de equipe para discussao de casos.

Enguanto que na categoria Capacitacdo profissional da equipe, apenas médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos e
fonoaudiologos relataram participar de constantes treinamentos na propria instituicdo e em
outros locais. Vislumbra-se que nem todas as categorias profissionais referenciaram participar
da educacdo permanente, detendo apenas as de nivel superior, ndo havendo participacdo das

de nivel médio neste processo.
Recursos
E por fim, o dominio Recursos é composto por 14 indicadores classificados como

Padrdo O classificados nas categorias: Disponibilidade de profissionais da equipe minima e

Medicamentos, insumos, exames e referéncias, demonstrado na Tabela 4 a seguir.
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Tabela 4 - Questdes, dominios e critério de indicadores para a disponibilidade de Recursos no
HGT e HRF classificada em Padrdo 0 (Qualiaids).

CRITERIO DO HOSPITAL
INDICADOR
Hora médico/nimero de HGT
pacientes
Numero de HGT
R10 Disponibilidade de enfermeiros/numero
profissionais da equipe ; pacientes ,
minima Numero de aux. ou técn. De HGT
R10 enfermagem/nimero
pacientes
NUmero de assistentes HGT
sociais/numero pacientes
Medicamentos HGT
antirretrovirais
Medicamentos para HRF/ HGT
distarbios metabolicos
Medicamentos para profilaxia HRF/ HGT
primaria de infeccoes
oportunistas - ndo
micobacterianas
Medicamentos para profilaxia HRF/ HGT
secundaria de infecgoes
oportunistas - nao
micobacterianas
Medicamentos para infec¢oes HRF/ HGT
R56 sexualmente transmissiveis
(IST)
Trabalho em rede: Exames HRF
para diagnostico e
seguimento de intercorréncias
e comorbidades

QUESTAO DOMINIO

R9

R10

R51

R52

R53

Medicamentos, insumos,
R54 exames e referéncias

R64

Fonte: Nemes & Equipe Qualiaids (2017).

Em consonancia com a Tabela 4, dos 14 indicadores padrdo 0: 9 sdo do HGT e 5 do
HRF, repetindo-se 04 indicadores em ambos o0s servi¢os, R52, R53, R54, R56, os quais
discutem acerca dos medicamentos, insumos, exames e referéncias. No entanto, mesmo
compartilhando, em sua maioria, das mesmas variaveis e portanto, das mesmas dificuldades, o
HGT se sobressai quando aparece sozinho no dominio acerca de disponibilidade de
profissionais da equipe minima, demonstrando maiores fragilidades.

Em relacdo a categoria de Disponibilidade de profissionais da equipe minima,
percebe-se que ha uma insuficiéncia profissional em quase todas as categorias, evidenciando
uma deficiéncia maior no HGT. Em relacdo aos médicos, existem: 07 infectologistas
atendendo 20 horas semanais cada um, 05 médicos de outras especialidades atendendo 16
horas semanais cada e 05 residentes atendendo 15 horas semanais cada um, ndo contando com
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a presenca de clinicos gerais na equipe. Com esse numero de profissionais em relagdo ao
quantitativo de pacientes acompanhados, vislumbra-se que cada médico atende cerca de 200
pacientes.

Enfatizando a auséncia de alguns profissionais necessarios como: fonoaudiologo,
terapeuta ocupacional, odontdlogo, fisioterapeuta e educador fisico, além de terem outros em
pequena disponibilidade.

Ja acerca da categoria Medicamentos, insumos, exames e referéncias, as maiores
fragilidades sdo apontadas como a falta de alguns medicamentos antirretrovirais por um
periodo de 30 dias, falta constante da maioria de medicamentos para distdrbios metabdlicos
(Metformina; Glicazida, Glibenclamida ou Glimepirida; Fibratos; Estatinas; Ezetimiba;
Vitamina D; Alendronato; Calcio), profilaxia primaria de infec¢Ges oportunistas - néo
micobacterianas (Sulfametoxazol-Trimetropin; Azitromicina; Acido folinico; Claritromicina;
Dapsona; Pirimetamina; Sulfadiazina), profilaxia secundaria de infeccBes oportunistas - ndo
micobacterianas (Itraconazol; Fluconazol; Clindamicina; Sulfametoxazol-Trimetropin;
Azitromicina; Acido folinico; Claritromicina; Dapsona; Pirimetamina; Sulfadiazina) e para
IST’s (Metronidazol; Clindamicina; Miconazol ou Nistatina creme; Fluconazol ou
Itraconazol; Azitromicina; Ciprovoxacino; Ceftriaxone; Amoxicilina; Aciclovir; Doxicilina;
Penicilina Benzatina), respectivamente.

Ha também a categorizacdo dos exames para diagnostico e seguimento de
intercorréncias e comorbidades, em relacdo a sua oferta e tempo de demora do resultado, em:
a) Nao disponivel: Taxa de filtracdo glomerular, Hemoglobina glicosilada e teste de tolerancia
a glicose, Endoscopia Digestiva Alta, Broncoscopia, Colonoscopia, Ultrassom, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Nuclear Magnética, Bidpsias (ganglio, pele e outros),
Colposcopia, Citopatologia anal, Densitometria 0ssea, Liquido cefalorraquidiano,
Fundoscopia, Bidpsia hepatica e Elastograna hepatica; b) Disponivel em tempo médio de até
07 dias: RX Simples e Eletrocardiograma; c) Disponivel em tempo médio de até 15 dias:
Urocultura; d) Disponivel em tempo médio de até 60 dias: Carga Viral e Genotipagem para

Hepatites B e C; e) Disponivel em tempo médio entre 61 a 90 dias: Genotipagem para HIV.

4. Discussfes

Comparando a realidade profissional encontrada no HGT e HRF, percebe-se que a
equipe de saude do HRF esta melhor estruturada e com um ndmero maior de profissionais

para o atendimento de uma populagdo menor, diminuindo assim o problema da sobrecarga de

15




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e608974530, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4530

trabalho e podendo justificar sua melhor avaliagdo em salde. Vale salientar também, que o
HGT se situa na capital do estado, tornando-se referéncia para um maior ndmero de
municipios, o que justifica sua demanda maior de atendimentos e acompanhamentos de
pacientes.

A sobrecarga de trabalho destas instituicdes é influenciada também pela fragilidade na
comunicag¢do com os demais niveis de atencdo a satde, demonstrando uma subutilizacdo dos
servicos de atencdo basica e media complexidade no estado, o que fragiliza a RAS.
Corroborando com Siochetta (2019) que levanta a possibilidade de uso indevido dos servigos
de alta complexidade, o que poderia ser resolvido com a restricdo encaminhamentos conforme
a necessidade, ja que maioria dos problemas de salide podem ser resolvidos na AB e média
complexidade.

Além de que, ha uma insuficiéncia de servicos disponiveis nas redes de atencdo a
PVHIV e, consequentemente a falta de apoio aos mesmos, comprometendo o cuidado integral
(Loch, 2018). O mesmo deve ser centrado no sujeito, considerando todas as suas necessidades
e indo além das questdes bioldgicas, respeitando sempre 0s aspectos psicossociais envolvidos
no acompanhamento da PVHIV, subsidiando um manejo clinico adequado a estes pacientes,
enfrentando a epidemia de HIVV/AIDS de frente e prezando por uma assisténcia de qualidade
(Fernandes, 2018).

Compreende-se que a organizacdo dos servicos e suas equipes profissionais € um dos
instrumentos de qualificacdo da assisténcia a populacdo. Em ambos hospitais, hd auséncia de
profissdes essenciais como fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e educador fisico, além de
haver uma insuficiéncia quantitativa de médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais,
assim como a reducdo e subutilizacdo de seus papéis profissionais.

A equipe de enfermagem, por exemplo, exerce apenas algumas fungdes no ambito
hospitalar, o que fragiliza sua assisténcia. E importante ressaltar que, a enfermagem assume a
posicdo de maior categoria profissional presente nos hospitais, assumindo uma gama de
responsabilidades inerente a assisténcia e cuidado dos pacientes, atuando em urgéncias e
emergéncias, realizando execucdo de técnicas e avaliacdo dos pacientes, supervisdo e
gerenciamento de equipe, organizacdo do ambiente de trabalho, controle de material, entre
outras diversas funcgdes, estando presente nos diversos niveis do cuidado (Souza, 2019).
Portanto, sua atuacdo pode ser considerada como um indicador de qualidade do
estabelecimento, ndo podendo ser subutilizada e reduzida a condutas relacionadas apenas as

orientaces, j& que seu papel vai muito além disto.
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Assim como, a atuacdo de psicélogos e assistentes sociais, que Sa0 0S responsaveis
pelo acompanhamento psicologico e social individual e coletivo dos pacientes, familiares e
profissionais, principalmente, quando se trata de estratégias de enfrentamento relacionados a
soropositividade e fortalecimento dos projetos de vida (Polejack, 2015). Portanto, devem
realizar psicoterapia individual e em grupo, consulta conjunta com médico, participacdo de
grupos de adeséo e consulta individual, analise dos casos de faltosos e defini¢do de condutas
de busca, entre diversas outras funcdes.

A disponibilidade suficiente de profissionais que tém seu processo trabalho bem
definido e fortalecido, também influencia no acesso e organizagdo dos atendimentos de
PVHIV. Como, a negag¢do do atendimento imediato ao usuario, dificultando a continuidade da
assisténcia e comprometendo o retorno do paciente a este servico.

Por isto, deve ser estabelecido no servico um gerenciamento mais eficiente de
agendamentos, consultas e acompanhamentos de faltosos, visto que deve ter uma
maleabilidade e organizagdo para que as consultas ocorram em tempo habil e permita o
estabelecimento de uma rotina de consultas extras para os necessitados e faltosos, visando o
fortalecimento do vinculo entre equipe e usuério e, evitando uma desorganizacdo assistencial
induzida pelo predominio de demanda espontanea (Brasil, 2017).

Assim como, a realizagdo de Profilaxias Pré-exposicéo (PrEP) e pds-exposicao (PEP)
ao HIV, que se encontra ausente no HGT. No entanto, segundo Brasil (2017), a
responsabilidade de realizacdo das profilaxias é da média complexidade, no papel do SAE e
dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), que atuam fortalecendo a linha do
cuidado a PVHIV.

Entretanto, no RN h& uma dependéncia e transferéncia de responsabilidades para 0s
hospitais de alta complexidade, visto que sdo 0s servicos mais estruturados para o
atendimento a esta populacdo, o que fragiliza a prevencdo combinada disponibilizada no
estado do RN.

E importante ressaltar a divergéncia de condutas e recursos entre 0 HGT e HRF, o que
se torna incompreensivel visto que os protocolos clinicos, disponibilidade de medicamentos e
exames € assegurado pelo governo federal a todos os servi¢os de atencdo terciéria (Loch ,
2018).

Tais elementos influenciam no manejo clinico do paciente e acompanhamento da
TARV, a qual ndo pode ser avaliada apenas pelo comparecimento nas consultas como ocorre
nas instituicbes do estado, devendo ser garantida através do controle de medicamentos,

contagem de carga viral e linfocitos TCD4 e a investigacdo de eventos adversos como
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instrumentos que também auxiliam na avaliagdo da adesdo e, posteriormente, na falha
terapéutica (Brasil, 2017).

A TARV é extremamente efetiva em pacientes com alto indice de adesdo ao
tratamento, o qual impacta positivamente na reducao consideravel da carga viral, entretanto,
em pacientes com baixa adesdo a falha viroldgica e o surgimento de efeitos colaterais séo
rotineiros e, por isso, 0 acompanhamento pela equipe multiprofissional de adesdo a TARV e
seus fatores de interferéncia, é um indicador de qualidade da assisténcia (Goncalves, 2020).

Devendo ser discutidos em reunides de planejamento e avaliacdo da assisténcia pela
propria equipe, entretanto, essas sdo realizadas esporadicamente, somente quando necessario,
0 que deveria ser uma pratica rotineira do servico, afim de vislumbrar as fragilidades e
reorientar as praticas em busca de melhorias. Além do que ndo consideram a opinido de seus
usuarios, visto que nao existe uma forma organizada de encaminhamento das reclamacgtes dos
pacientes ao servicgo.

Vale salientar, que ndo foi considerado ou enfatizado a atuagdo da equipe
multidisciplinar na assisténcia a PVHIV, através da discussdo de projetos terapéuticos,
consulta compartilhada e grupos de apoio terapéutico, visto a necessidade eminente de
cuidado integral. Corroborando com Loch (2019), que afirma que a discussdo de casos e
condutas clinicas é mantida em apenas 33% dos servigos que prestam assisténcia a PVHIV, e
em apenas 40% das instituices sdo realizadas reunides periddicas.

E eminente a necessidade de discusso de casos, condutas e protocolos, os quais s6 30
realizados quando hé necessidade, ndo sendo uma pratica rotineira do servico. Salientando, a
importancia da implementacdo de fluxogramas e protocolos para a efetivacdo da linha do
cuidado, divulgados em ampla escala, entretanto, estes devem ser considerados como
ferramentas de trabalho e ndo como receitas prontas e engessadas, incapazes de mudar. Além
de considerar documentacdes normativas e opinides dos diversos atores sociais envolvidos
(Sotero, 2017).

Mas também é necessario a efetivacdo da educacdo permanente em salde a partir das
realidades vivenciadas nos servi¢os, como um instrumento metodologico do aperfeicoamento
do trabalho, que permite a qualificagdo profissional capaz de transformar habilidades e
competéncias no processo de trabalho e, consequentemente, aprimorar a assisténcia e prestar
um atendimento integral (Gongalves, 2020).

Percebe-se que hd um intenso desabastecimento de medicamentos em ambos 0s

servicos, o que pode estar relacionado com a logica neoliberal de exclusividade de mercado,
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na qual a producdo dos medicamentos estd concentrada a um nimero reduzido de empresas,
além de ter um alto custo de manutengdo (Almeida, 2017).

Esta dificuldade se estende ao acesso e disponibilizacdo de exames, principalmente no
HRF, visto que a maioria ndo é ofertada no servico, tendo que o paciente fazer por convénio
particular ou encaminhado para outro servico publico de saide, o qual ndo foi estabelecido.

A populacgdo deve ter suas necessidades atendidas e seus direitos garantidos dentro da
Rede, entretanto, os servicos podem estar dispostos em outros territorios ou regibes, a
depender das pactuacdes realizadas entre o0s gestores e servicos. Sendo realizado as
referéncias, a qual consiste no ato de encaminhar o paciente para um outro servigo, estando
este no mesmo territdrio ou ndo, devendo ser regulados de maneira organizada para que 0
individuo tenha facil acesso ao servico (Santos, 2017).

Salientando que a centralidade dos servicos de alta complexidade nas grandes cidades,
funcionam também como uma barreira de acesso aos mesmos, Vvisto que se situam distantes
da maioria das cidades do RN, interferindo na adesdo terapéutica. Portanto, é necessario a
efetivacdo da descentralizacdo dos servicos ou competéncias, qualificando os demais niveis
de atencdo ao desenvolvimento de seu papel na RAS (Pinto, 2019).

Portanto, ambos os hospitais apresentam grande relevancia para 0 RN e para a
assisténcia em HIV/AIDS de alta complexidade, acompanhando usuarios de todo o territorio
estadual. Entretanto, os mesmos enfrentam dificuldades referentes a estruturacdo da equipe
multiprofissional, disponibilidade de recursos humanos e financeiros, e acesso ao servi¢o, no
qual a HRF apresenta melhores condicdes de trabalho e assisténcia.

Por isso, é importante salientar que o cuidado integral s6 é viabilizado mediante a
atuacdo profissional e sua relagdo com os usuarios, na organizacdo dos servicos de saude e
sua comunicacdo integrada entre os niveis assistenciais, descentralizacdo dos servicos e a
qualidade dos protocolos clinicos e normativas assistenciais, principalmente, quando se trata
de PVHIV, devido sua complexidade e possiveis situacdes de vulnerabilidades (Seixas, 2019).

Assim, é importante salientar o impacto positivo da atuacdo de ambas instituicdes no
estado do RN, entretanto, a centralizacdo do cuidado & PVHIV nos servicos de alta
complexidade fragiliza a rede de atencdo e vai de encontro com as recomendacdes do
Ministério da Saude, o qual prioriza os servigos de aten¢do basica como coordenador da linha
do cuidado. Ha uma sobrecarga de trabalho causada por um excesso de demanda que nao
possui critérios de encaminhamentos para estes servicos, inquirindo atendimento

desnecessério e, consequentemente, diminuindo a capacidade de resolutividade dos servigos.
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Na pratica, o HGT é o maior hospital de referéncia a doencas infectocontagiosas do
estado e por isso, é natural que tenha uma demanda maior de atendimento e por isso deveria
ser melhor estruturado a assisténcia a PVHIV, no entanto, 0 mesmo apresenta maiores
dificuldades que o HRF, o qual demonstra uma maior organizacédo e capacidade resolutiva.

Mas, é importante admitir que ambos 0s hospitais realizam a assisténcia total as
PVHIV, as quais sdo negligenciadas por décadas e por isso deveriam ser melhor estruturados
e ter mais investimentos, entretanto, demonstra uma realidade estadual de pouco investimento
em saude e qualificacdo profissional e, portanto, ndo é capaz de assistir de maneira integral os

Seus Usuarios.

5. Considerac0es Finais

Os servicos de alta complexidade de referéncia a assisténcia em HIV/AIDS do RN
consistem em apenas dois hospitais publicos, os quais se responsabilizam pela assisténcia de
todos os usuarios do estado. Estes sdo 0s mesmos servicos atuantes desde o inicio da
pandemia do HIV/AIDS, demonstrando que ndo houve implementacdo de outros servicos
para a estruturacao da rede de atencdo a PVHIV no RN, mesmo com eminente necessidade.

Neste interim, vislumbra-se realidades semelhantes em ambos o0s hospitais, no entanto,
segundo a avaliacdo dos indicadores 0 HRF encontra-se melhor estruturado acerca de sua
assisténcia, composicdo de equipe, organizacdo de trabalho e gerenciamento, enfrentando
intensas dificuldades na disponibilidade de recursos, principalmente para exames e
medicamentos, tanto que, segundo a classificagdo dos mesmos o HRF apresenta maior
numero de padrdes aceitaveis e esperados, em relacdo ao HGT, o qual tem predominancia por
indicadores considerados como insatisfatorios.

Por fim, a assisténcia dispensada pelos servigos ainda assume a lideranca da linha do
cuidado da PVHIV no RN, estabelecendo sua soberania sobre os demais servicos e
fortalecendo uma relagéo de dependéncia com 0s mesmos.

Como potencialidade, apresenta-se o uso dos relatérios do Qualiaids, o qual € um
instrumento validado e estabelece parametros de avaliacdo dos servicos e cuidado continuo a
PVHIV a nivel nacional. Como limitacao, a pesquisa ndo analisou todos os indicadores, como
os do padréo 2 e 1, limitando-se apenas as avaliagbes com maiores deficiéncias (padréo 0) e,
também, ndo foi possivel a comparacdo da realidade do RN com outros estados.

No entanto, o estudo foi capaz de realizar um diagnostico situacional real da

assisténcia disponibilizada pelos servicos de atencdo terciaria as pessoas vivendo com
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HIV/AIDS no RN, evidenciando as fragilidades e necessidades dos mesmos, podendo
subsidiar estudos de planejamento e intervencGes em salde que visem a resolugdo dos
problemas e melhoria da assisténcia em saude a esta populacao.

Sugere-se a realizacdo de uma analise mais ampliada de todos os indicadores presentes
no Qualiaids, de maneira a evidenciar as potencialidades das instituicdes de alta complexidade
do RN, ndo pautando apenas nas dificuldades. Assim como, pode-se replicar 0 mesmo
parametro de avaliacdo para outros servicos de referéncia a PVHIV de outros estados,

permitindo uma analise comparativa em realidades territoriais distintas.
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