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RESUMO

Objetivo: comparar a qualidade da atencao a satde das criancas e dos adolescentes com HIV entre os tipos de servicos, na experiéncia
dos familiares/cuidadores. Método: estudo transversal desenvolvido com 71 familiares/cuidadores utilizando-se o Instrumento de
Avaliagdo da Atencdo Primaria (PCATool-Brasil) versao crianca. Para andlise utilizou-se o Teste de Mann-Whitney ou T student e Qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Resultados: foram apontados como fonte regular de atencio os servicos de Atencao Primaria
a Saude e, majoritariamente, o servigo especializado ao HIV. Nao houve diferencas significativas na qualidade de ambos, visto que
seus escores atingiram valor préximo ao ideal. Conclusao: evidencia-se a necessidade de aprimorar os seus atributos, o que implica em
reformulacdes de seus aspectos de estrutura e desempenho. Além disso, é imperativo o reconhecimento da Atencdo Priméria a Satde
como espaco integrante da promogao a satde das criangas e adolescentes com HIV.

Descritores: Satde da Crianga; Saude do Adolescente; Atencdo Primaria a Saude; Avaliacdo de Servicos de Saude; HIV.

ABSTRACT

Objective: compare the quality of different types of health care for children and adolescents with HIV, in the experience of
family members and caregivers. Method: a cross-sectional study was conducted with 71 family members and caregivers, using
the children’s version of the Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brazil). The Mann-Whitney or Student’s t-test and Pearson’s
chi-square or Fisher’s exact test were used for the analysis. Results: primary care services and, predominantly, specialized HIV
services, were identified as the regular health care sources. There were no significant differences in quality, since their scores
were close to the ideal level. Conclusion: the attributes of these services need to be improved, which would entail reformulating
their structural and performance aspects. In addition, it is imperative to recognize primary health care as an integral place for
promoting the health of children and adolescents with HIV.

Descriptors: Child Health; Adolescent Health; Primary Health Care; Health Services Assessment; HIV.

RESUMEN
Obijetivo: comparar la calidad de atencion de salud de nifos y adolescentes con HIV entre los tipos de servicio, segun
experiencia de familiares/cuidadores. Método: estudio transversal desarrollado con 71 familiares/cuidadores, utilizandose el
Instrumento de Evaluacion de la Atencion Primaria (PCATool-Brasil), versién nifios. Para el andlisis, se aplicé Test de Mann-
Whitney o T Student, y Chi-cuadrado de Pearson o Exacto de Fisher. Resultados: fueron considerados como fuente regular
de atencion los servicios de Atencién Primaria de Salud y, mayoritariamente, el servicio especializado en HIV. No existieron
diferencias significativas entre la calidad de ambos, alcanzando ellos puntajes cercanos al ideal. Conclusion: se evidencia la
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necesidad de mejorar sus atributos, lo cual implica reformulaciones de sus aspectos de estructura y desempenio. Ademas, el
imperativo el reconocimiento de la Atencién Primaria de Salud como espacio integrante de la promocion de salud de los nifios

y adolescentes con HIV.

Descriptores: Salud del Nifio; Salud del Adolescente; Atencion Primaria de Salud; Evaluacion de Servicios de Salud; HIV.
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INTRODUCAO

A infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
em criangas e adolescentes é decorrente da categoria de infec-
¢ao por transmissao vertical e horizontal. A primeira categoria
caracteriza os nascidos infectados devido a condicao sorol6-
gica materna positiva ao HIV. A segunda aborda os infectados
devido a exposicao sexual ou sanguinea. No Brasil, no perio-
do 1980-2013, foram notificados 18.807 casos da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) na faixa etaria entre 0 a
9 anos (criangas) e 15.480 na de 10 a 19 anos (adolescentes).
Considerando os ultimos anos, ha uma reducao na notificagao
dos casos nas criangas, sendo 640 em 2011 e 584 em 2012;
ja nos adolescentes houve um aumento, sendo 887 e 923,
respectivamente'”.

O diagnéstico precoce e o tratamento de criancas e adoles-
centes com HIV sdo prioridades em satde. Apesar das politi-
cas publicas nacionais de enfrentamento da epidemia da Aids
terem reconhecimento internacional, existem, ainda, barreiras
para a efetivacdo da qualidade da atencao a satde, seja pelas
diversidades regionais seja pela falta de didlogo nas esferas
governamentais?. O fortalecimento do sistema de saude per-
passa pelo investimento em servicos acessiveis, que oferecam
continuidade do cuidado e atencéao integral, bem como im-
plementem a coordenacédo do fluxo dos usuérios por meio da
responsabilidade compartilhada entre os profissionais®.

A afiliagdo das criangas e adolescentes com HIV visa a
identificar o servico de satide que serve como referéncia para
a continuidade de seus cuidados, independentemente da exis-
téncia de uma rede de satde estabelecida, podendo ser qual-
quer tipo de servico ou profissional de saude”. Entretanto, a
atencdo a saude dessa populagao, muitas vezes, esta centrali-
zada na exigéncia de uma equipe de profissionais com expe-
riéncia e de um servico com estrutura e com tecnologia para
o acompanhamento clinico e laboratorial®. Os quais estao so-
brecarregados com as demandas de assisténcia, decorrente da
caréncia de recursos humanos e de infraestrutura adequada®.

Dessa forma, constata-se a necessidade de descentraliza-
cao e ampliacdo das acoes dos servigos especializados ao
HIV/Aids para a Atengao Primaria a Saude (APS) como forma
de reconhecé-la na qualidade de coordenadora do cuidado e
qualificar a atengao®”. A APS é caracterizada como o com-
ponente-chave do sistema de saude por ter carater estratégico
na estruturacao das acdes. Distingue-se, principalmente, por
seus atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitu-
dinalidade, integralidade, coordenacao da atencdo) e deriva-
dos (competéncia cultural, orientacdo familiar e comunitaria).
Com base nestes atributos, é possivel determinar a qualidade

dos servicos e promover melhores indicadores de salde,
maior satisfacdo e menores custos®.

Ressalta-se a necessidade de avaliacdo da qualidade da aten-
¢ao a saude dessa populacao, almejando identificar as lacunas
do cuidado, de modo a promover melhorias na estrutura e no
desempenho das agdes oferecidas?. Essa avaliagao envolve a re-
lagao entre a necessidade da populacéo e o servico prestado, vi-
sando a produzir dados confiaveis, a fim de contribuir na tomada
de decisoes e na reorganizacao das agdes'?. Diante do exposto,
tem-se como objetivo comparar a qualidade da atencao a satde
das criancas e dos adolescentes com HIV entre os tipos de servi-
¢os, na experiéncia dos familiares/cuidadores.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido em um ser-
vico ambulatorial especializado para o atendimento de crian-
cas e de adolescentes com HIV no municipio de Santa Maria,
Rio Grande do Sul, Brasil. Justifica-se a escolha desse servico
para a coleta de dados pelo acesso a populagao, a qual possui
regularmente uma agenda de consulta de acompanhamento
de saude.

Utilizou-se a populagao de familiares/cuidadores de crian-
cas e adolescentes com HIV (N=80), portanto, nao foi reali-
zado calculo amostral. Os critérios de inclusao foram: fami-
liares ou cuidadores de criancas (0 a 9 anos de idade) e de
adolescentes (10 a 19 anos)” com HIV em acompanhamento
no servico especializado. Foram excluidos: familiares/cuida-
dores os quais apresentassem limitacdo que dificultasse a ex-
pressao verbal; ou que referissem servicos particulares como
fonte regular da atencdo a satde. Totalizaram 71 participan-
tes. Ocorreram trés recusas de participagao no estudo, quatro
familiares/cuidadores foram excluidos por referirem servicos
particulares como fonte regular da atencdo e dois nao manti-
nham mais acompanhamento no servigo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a
setembro de 2013. Os familiares/cuidadores foram acessados
no servico quando acompanharam a crianca/adolescente no
dia de consulta. Foi utilizado um protocolo de pesquisa apli-
cado por meio de coletadores, contendo: Parte 1 — questio-
nario de caracterizacdo da populagao, que integra os dados
sociodemogréficos, clinicos e de utilizagao dos servigos de
satde; e Parte 2 — Instrumento de Avaliagdo da Atencgao Pri-
maria (PCATool-Brasil) versao Crianca (aplicado aos familia-
res/cuidadores)®'?.

Esse instrumento mede a presenga e a extensdao de cada
atributo da APS, os quais sao constituidos por um componen-
te relacionado a estrutura e ao desempenho, compondo uma
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avaliacdo de quanto os servicos de saude estio orientados
para os atributos definidores da APS, ou seja, a sua qualidade.
O instrumento é composto por uma escala Likert, sendo que
as respostas possiveis para cada um dos itens sdo: “com cer-
teza, sim” (valor=4), “provavelmente, sim” (valor=3), “prova-
velmente, ndo” (valor=2), “com certeza, nao” (valor=1) e “nao
sei/ndo lembro” (valor=9). Sendo possivel construir escores no
intervalo de 1 a 4 para cada atributo®.

O tipo de servico preferencial para a atencao a satde da
crianca e do adolescente foi definido pelo familiar/cuidador
com base na aplicacdo de trés perguntas iniciais contidas no
PCATool-Brasil que estabelecem o Grau de Afiliagao: referen-
te ao servico de satde que procura diante de uma necessidade
da crianca/adolescente; aquele que conhece melhor a crian-
ca/adolescente; e que é mais responsavel pelo atendimento
de saude da crianca/adolescente®. O restante do instrumento
foi respondido considerando o servico referido no Grau de
Afiliagdo. Para a analise dos dados, as respostas foram cate-
gorizadas em “servico especializado ao HIV” e “servico de
APS”. Como APS foram considerados os servicos: Unidade
Basica de Salde e Estratégia de Satde da Familia.

As varidveis sociodemograficas foram compostas por:
idade, municipio de procedéncia, anos de estudo, renda.
Variaveis clinicas: categoria de infeccao, diagnostico, trata-
mento. E varidveis de utilizacdo do servico: conhecimento
do servico de satide mais préximo da residéncia e o tipo de
servico e se leva a crianca/adolescente neste servico. Para
a categorizacao das varidveis quantitativas (idade, anos de
estudo, tempo de diagndstico, renda) foi utilizada a mediana
como ponto de corte, tendo em vista a distribuicdo assimé-
trica dos dados.

Os dados foram organizados no programa Epi info® 6.04,
com dupla digitacido independente e correcao de erros e in-
consisténcias. A andlise dos dados foi realizada no software
Statistical Analysis System (SAS), versao 9.3. A distribuicao
de normalidade das variaveis foi avaliada pelo Teste Shapiro
Wilk. A consisténcia interna do PCATool-Brasil versao Crian-
ca foi avaliada por meio do Alpha de Cronbach (o = 0,874).
Os atributos e seus componentes foram analisados por meio
de calculo dos escores: por cada atributo, dos atributos es-
senciais, dos atributos derivados e escore geral, de acordo
com a orientagao do Manual do PCATool-Brasil.® Os valores
dos escores foram transformados em escala continua varian-
do de 0 a 10, sendo que o escore = 6,6 foi considerado alto
escore. Esse valor equivale, na escala de 1 a 4, ao escore 3
(“provavelmente, sim”) que corresponde a extensiao adequa-
da do atributo.®

Para a andlise de associacao das varidveis (sociodemo-
graficas, clinicas e de utilizacdo do servico) ao servico que
assistia regularmente a crianca e o adolescente, utilizou-se o
Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Para a comparacao
das médias de cada atributo entre os tipos de servico, foi
utilizado o Teste de Mann-Whitney ou t Student. Para a ana-
lise das proporcoes, foi utilizado o Teste Qui-quadrado de
Pearson ou Teste Exato de Fisher, buscando identificar as va-
ridveis (sociodemograficas, clinicas e de utilizacdo dos servi-
cos de satde) que poderiam estar associadas a qualidade da

atencao do servico referido como fonte regular de atencao
a satde. Dessa forma, o grupo foi dicotomizado em relacao
ao escore atribuido, por meio de alto ou satisfatério (= 6,6)
e baixo (< 6,6) escore. O nivel de significancia assumido nos
testes foi de 5%.

Foram considerados os aspectos éticos de acordo com as
diretrizes da Resolucao 196/96, em vigéncia no periodo da
pesquisa?. Os familiares/cuidadores foram esclarecidos so-
bre os objetivos da pesquisa e solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apresentado em duas vias.
O estudo obteve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria em janeiro de 2013.

RESULTADOS

Dentre os 71 participantes do estudo, 56 apontaram o ser-
vigo especializado como a fonte regular de atencao a satde.
Destaca-se que o servico especializado foi apontado como o
servico geralmente procurado quando ha um novo problema
de satde (43); como o servico que melhor conhece a crian-
ca ou adolescente (45); e como o servico mais responsavel
pela saude da crianca/adolescente com HIV (60). A Tabela 1
apresenta as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de
utilizacao dos servicos de saude, segundo a fonte regular de
atencao referida pelo familiar/cuidador.

Dentre as varidveis sociodemogréficas, clinicas e de utiliza-
cao do servico, estiveram estatisticamente associadas ao servi-
co que assistia regularmente a crianca e o adolescente: idade
da crianca/adolescente, anos de estudo do familiar/cuidador,
tempo de descoberta de diagnéstico, crianca/adolescente fa-
zer tratamento e familiar/cuidador levar a crianca/adolescente
no servigo mais proximo da residéncia.

Na Tabela 2, estao apresentados os escores dos atributos
em relacdo a atencado a satide das criancas e adolescentes com
HIV, estabelecendo a comparacao entre os tipos de servico.

Na avaliacao dos atributos segundo o tipo de servico, am-
bos apresentaram valores de escores satisfatérios (= 6,6) para
os atributos: Grau de afiliacdo; Acesso de Primeiro Contato
— utilizacdo; Acesso de Primeiro Contato — acessibilidade;
Longitudinalidade; Coordenacdo - integracio dos cuida-
dos; Coordenacao — sistema de informacdes; Integralidade
— servicos disponiveis. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre ambos. Na andlise conjunta dos atributos,
nenhum servigo apresentou valor satisfatério de Escore Geral.

Foi realizada a andlise da associacao entre as caracteristi-
cas (sociodemogréficas, clinicas e de utilizacao dos servicos
de satide) e a melhor avaliacao da atencao (alto Escore Geral),
de acordo com o tipo de servico (especializado ou APS) esta-
belecido pelo grau de afiliacdo (Tabela 3).

Ao serem avaliadas as caracteristicas da populacao associa-
das ao Escore Geral do servico especializado, nao foi eviden-
ciada diferenca estatistica que pudesse ser associada ao alto
escore. O mesmo ocorreu com o servico de APS. Ou seja,
nenhuma caracteristica esteve associada ao alto escore tanto
da APS quanto do servico especializado, evidenciando que as
caracteristicas da populagido nao interferiram na avaliacdo da
atencao de ambos os servigos.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de utilizagao dos servigos de criancas e adolescentes com HIV, segun-
do o tipo de servico referido pelos familiares/cuidadores como fonte regular da atencao, Santa Maria, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2013

Servico PN
Total L) Atencao Primaria a Valor
Variaveis N=71 es;zre‘c;alézg;do Satde (n = 15) dep
n % n % n %
Caracteristicas sociodemograficas
Idade da crianga/adolescente <0,001*
Até 12 anos 35 49,0 35 62,5 0 0,0
De 13 a 19 anos 36 51,0 21 37,5 15 100,0
Municipio de procedéncia 0,079%
Santa Maria 35 49,0 31 55,0 4 27,0
Outros 36 51,0 25 45,0 11 73,0
Cuidador principal 0,549*
Mae 38 54,0 31 55,0 7 47,0
Outros 33 46,0 25 45,0 8 53,0
Renda (n = 69) 0,575*
Até 1.000 reais 37 54,0 28 52,0 9 60,0
Acima de 1.000 reais 32 46,0 26 48,0 6 40,0
Anos de estudo do familiar/cuidador 0,008"
Até 6 anos 41 58,0 37 66,0 4 27,0
Acima de 6 anos 30 42,0 19 34,0 11 73,0
Caracteristicas clinicas
Como crianga/adolescente adquiriu o HIV 1,000"
Transmissdo vertical 64 90,0 50 89,0 14 93,0
Outros 7 10,0 6 11,0 1 7,0
Tempo de descoberta de diagnostico 0,009*
Até 8,5 anos 36 51,0 33 59,0 3 20,0
Acima de 8,5 anos 35 49,0 23 41,0 12 80,0
Crianca/adolescente faz tratamento medicamentoso 0,006%
Nao 5 7,0 1 2,0 4 27,0
Sim 66 93,0 55 98,0 11 73,0
Caracteristica de utilizagao dos servigos
Conhece servico de satide mais proximo da residéncia 1,000"
Nio 4 6,0 3 5,0 1 7,0
Sim 67 94,0 53 95,0 14 93,0
Tipo de servico mais préximo da residéncia (N = 66) 1,000"
APS 63 95,0 48 94,0 15 100,0
Outros 3 5,0 3 6,0 0 0,0
Leva no servico mais proximo da residéncia 0,002*
Nao 40 56,0 37 66,0 3 20,0
Sim 31 44,0 19 34,0 12 70,0

Notas: *Teste Qui-quadrado de Pearson; Teste exato de Fisher.
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Tabela 2 - Comparacao entre as médias dos escores dos atributos entre os tipos de servicos referidos como fonte regular de
atencao, 2013 (N=71)

Escores (0—10)

. Servico especializado Atencao Primaria a Sadde
Atributos (n = 56) (n = 15) Valor
- . — - i~ - — - de p**
Média DP Mediana Minimo Maximo Média DP Mediana Minimo Maximo

Grau de afiliagao? 8,15 2,10 10,00 3 10 8,00 2,10 6,67 3 10 0,763
Acesso de primeiro 8,41 2,59 10,00 0 10 9,03 1,24 10,00 6 10 0,834
contato — utilizagao?
Acesso de 7,19 2,03 7,78 1 10 7,70 1,94 7,78 4 10 0,445
primeiro contato —
acessibilidade’
Longitudinalidade* 8,02 1,12 8,18 5 10 7,67 1,93 7,88 2 10 0,750
Coordenacio — 8,09 2,43 9,33 0 10 8,16 2,32 9,33 4 10 0,978
integragao dos
cuidados®
Coordenacio — 7,71 2,17 7,78 2 10 7,18 2,48 7,78 2 10 0,476
sistema de
informacoes’
Integralidade — 7,14 1,63 7,41 3 10 6,94 1,67 6,85 3 10 0,872
servicos disponiveis*
Integralidade — 6,57 3,49 7,67 0 10 6,42 4,04 8,33 0 10 0,958
servicos prestados®
Orientagao familiar® 5,21 2,93 5,28 0 10 4,48 3,54 4,44 0 10 0,449
Orientacio 2,53 3,18 1,67 0 10 1,92 3,33 0,00 0 10 0,310
comunitaria®
Escore essencial* 7,02 1,43 7,22 4 9 6,93 1,63 6,45 4 9 0,459
Escore derivado® 3,67 2,37 3,33 0 10 3,07 3,04 2,22 0 10 0,178
Escore geral* 6,43 1,34 6,49 3 8 6,13 1,61 5,53 3 8 0,341

Notas: * Distribuicdo normal; * Distribuicdo assimétrica; **Teste Mann-Whitney ou t Student; DP= Desvio padrao.

Tabela 3 — Associagao das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de utilizacdo dos servicos de satide com o alto/baixo
escore, segundo a fonte regular da atencdo das criancas e adolescentes com HIV, 2013 (N=71)

PCATool-Brasil

Servico especializado (n = 56) Servico de Atencao Primaria a Satide (n = 15)
L Alto Baixo Valor Alto Baixo Valor
Variaveis escore geral escore geral de escore geral escore geral de
(= 6,6) (< 6,6) P (= 6,6) (< 6,6) P
n % n % n % n %
Idade da crianga/adolescente 0,094 * -
Até 12 anos 12 50,0 23 72,0 - - - -
De 13 a 19 anos 12 50,0 9 28,0 5 100,0 10 100,0
Municipio proveniente 0,351* 0,230*
Santa Maria 15 62,5 16 50,0 0 0,0 4 40,0
Outros 9 37,5 16 50,0 5 1000 6 60,0
Continua
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Tabela 3 (conclusao)
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PCATool-Brasil

Servico especializado (n = 56)

Servico de Atencdo Primaria a Satide (n = 15)

L Alto Baixo Valor Alto Baixo Valor
Variaveis escore geral escore geral de escore geral escore geral de
(= 6,6) (< 6,6) p (= 6,6) (< 6,6) P
n % n % n % n %
Como adquiriu o HIV 1,000* 0,333%
Transmissao vertical 21 87,5 29 91,0 4 80,0 10 100,0
Outros 3 12,5 3 9,0 1 20,0 0 0,0
Tempo de descoberta de diagnéstico 0,084* 0,505*
Até 8,5 anos 11 46,0 22 69,0 0 0,0 30,0
Acima de 8,5 anos 13 54,0 10 31,0 5 100,0 70,0
Crianga/adolescente faz tratamento 1,000" 0,560"
Nao 0 0,0 1 3,0 2 40,0 2 20,0
Sim 24 1000 31 97,0 3 60,0 8 80,0
Cuidador principal 0,698* 0,282°F
Mae 14 58,0 17 53,0 1 20,0 6 60,0
Outros 10 42,0 15 47,0 4 80,0 4 40,0
Anos de estudo do familiar/cuidador 0,221* 0,2301
Até 6 anos 18 75,0 19 59,0 0 0,0 4 40,0
Acima de 6 anos 6 25,0 13 41,0 5 100,0 6 60,0
Renda 0,967* 1,000*
Até 1.000 reais 12 52,0 16 52,0 3 60,0 6 60,0
Acima de 1.000 reais 11 48,0 15 48,0 2 40,0 4 40,0
Conhece servico de satiide mais proximo da 1,000" 1,000"
residéncia
Nao 1 4,00 2 6,0 0 0,00 1 10,0
Sim 23 96,0 30 94,0 5 100,0 9 90,0
Tipo de servico mais préximo da residéncia 0,258" =
APS 21 100,0 27 90,0 5 100,0 10 100,0
Outros 0 0,0 3 10,0 - - - -
Leva no servico mais proximo da residéncia 0,103* 0,241%*
Nao 13 54,0 24 75,0 40,0 1 10,0
Sim 11 46,0 8 25,0 60,0 9 90,0

Notas: *Teste Qui-quadrado de Pearson; *Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Foi identificado, para a maioria dos entrevistados, o servico es-
pecializado como fonte regular de atencao a satide. Outro estudo
corrobora este resultado e o justifica pela organizacao do sistema
de saude e pela experiéncia dos profissionais deste servico™.

Os achados relacionados as caracteristicas sociodemograficas
sinalizam para uma maior vulnerabilidade da populacao que uti-
liza o servico especializado como fonte regular de atencio. Essa
vulnerabilidade se refere a prevaléncia da faixa etaria até 12 anos
e a baixa escolaridade de seus familiares/cuidadores. Este resul-
tado se assemelha a outro estudo, que reforca a tendéncia de
pauperizacao da epidemia, com o aumento dos casos em indivi-
duos com baixa escolaridade a qual, também, é um marcador da

situacdo socioecondmica™. Quanto as caracteristicas clinicas,
constata-se que, entre aqueles que apontaram o servico de APS
como fonte regular da atencdo, a maioria possuia maior tempo
de descoberta de diagnéstico do que aqueles que referiram o
servico especializado e realizavam tratamento medicamentoso.
Nesse sentido, ratifica-se a importancia do compartilhamento do
cuidado com a APS independentemente de se estar ou nao rea-
lizando tratamento. Isso converge com estudo desenvolvido na
Africa em que os usuarios com doenca menos avancada e clini-
camente estavel eram atendidos por equipes de APS e os demais,
acompanhados no servico especializado.

No que se refere a utilizacdo dos servicos, aqueles que re-
feriram o servico especializado ndo utilizam o servico mais
préximo da residéncia para a atencdo a satde das criangas e
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adolescentes com HIV, corroborando o achado de outro estudo
o qual afirma que o servigo de satide mais préximo, geralmen-
te, ndo é utilizado na promocao da satde dessa populagao®.
Em contraponto, em outras doengas infectocontagiosas, como
a tuberculose, ja vem sendo proposto o seu controle no ambito
da APS mediante a incorporacao de acoes de diagnostico, tra-
tamento e prevencao da doenca"”. Outras condicoes cronicas,
como a hipertensao, também possuem o diagndstico e controle
como uma atribuicao dos servigos de APS™™®. A dificuldade de
implantacao de acgdes para afiliacio a APS de pessoas com HIV
é justificada pela falta de preparo profissional para desenvolver
a atencao a essa populacao e pelo estigma™.

Em relacdo aos escores de cada atributo entre os servicos
identificados como fonte regular de atencao pelos familiares/
cuidadores, destaca-se que a maioria dos atributos avaliados ob-
tiveram altos escores. No atributo Acesso de Primeiro Contato,
os escores foram satisfatérios e semelhantes entre os servicos,
indicando que esta populacao tem conseguido acesso aos ser-
vicos de satide. O componente de estrutura “acessibilidade” e
o de utilizacao “acesso” obtiveram maior escore na APS, diver-
gente dos resultados de estudos que avaliaram a APS junto a
populacido em geral e que obtiveram os mais baixos escores®*-2",
Isso pode ser justificado devido a APS estar, muitas vezes, mais
préoxima dos usudrios do que o servico especializado podendo,
essa, ser o servico de primeira procura®".

O escore satisfatério do atributo Longitudinalidade em ambos
0s servicos evidencia este como essencial para atencdo a satide
da crianca e do adolescente com HIV, visto que visa a ter uma
fonte de atencdo, manter uso regular e constituir vinculo que
reflitam a cooperacao mutua entre os usudrios e os profissionais
de saude®. Ressalta-se que a dificuldade de continuidade da
atencao a saude resulta em altas proporc¢des de nao realizacao
de teste anti-HIV e de ndo adesao a terapia antirretroviral entre
pessoas com HIV©?2, O maior escore evidenciado pelo servico
especializado pode ser justificado pelo acompanhamento conti-
nuo que é desenvolvido neste em funcao da condigao cronica.

O atributo Coordenacao da Atencdo também obteve esco-
re satisfatorio para ambos os servicos. O componente “inte-
gracao dos cuidados” obter maior pontuagao no servico de
APS sugere que este servico esta orientado para o encaminha-
mento e comunicagao com outros servicos de saude. Ja quan-
to ao alto escore do componente “sistema de informagées” no
servigo especializado indica que este servigo estd mais bem
organizado e informativo em relagao aos documentos e aos
prontudrios dos seus pacientes. Destaca-se que o encaminha-
mento para os servicos especializados, muitas vezes, resulta
na desvinculacdo dos usudrios da APS e na transferéncia da
responsabilidade pelo acompanhamento®. Dessa forma, o
servico especializado representa ao usuario o local no qual é
oferecida a atencao a sua condicdo de satde, sugerindo que
ndo ha necessidade de revelar seu diagnostico a uma equipe
de APS®. Isso é um equivoco, pois os especialistas podem
oferecer a atencao mais apropriada para tal enfermidade, mas
um profissional da APS deve integrar a atencao para a varie-
dade de problemas de satde que circundam o individuo“?.

Na andlise do atributo Integralidade, verificou-se que o com-
ponente “servicos disponiveis” obteve escore satisfatério em

ambos os servicos, o que demonstra que os familiares/cuida-
dores acreditam que os servicos disponibilizam atendimento as
necessidades basicas de satde da populacao, incluindo insumos
como vacinas e medicamentos. Entretanto, por sua vez, o com-
ponente “servicos prestados” obteve valores aquém do consi-
derado ideal, evidenciando a necessidade de investimento nas
acoes de promogao e prevencdo, para que sejam efetivamente
executadas pelos servicos de satide. Estudo aponta que os profis-
sionais da APS relatam obstaculos para o atendimento as pessoas
com HIV, como a sobrecarga de trabalho, a falta de privacidade
para atendimento nos servicos e o estigma>'*23. Os profissio-
nais devem ser capacitados quanto ao diagndstico precoce, as-
pectos clinicos, doencas associadas ao HIV, tratamento e neces-
sidade de encaminhar os usudrios aos servicos especializados"?.

Verificou-se que o escore do atributo Orientacdo Familiar ndo
apresentou valor satisfatério em nenhum dos servicos avaliados,
apesar de elevados escores de Longitudinalidade. Entretanto,
registra-se que o servico especializado, o qual obteve maior es-
core em comparacao com a APS, tende a valorizar o contexto de
vida da crianca e do adolescente e a insergao destes na familia e
na comunidade em decorréncia da infeccao®®.

Os familiares/cuidadores também atribuiram baixos escores
ao atributo Orientagado Comunitéria para ambos 0s servicos.
Destaca-se que o servico de APS deveria abordar as necessi-
dades em satde da comunidade, por meio do contato direto
com a populagdo e o conhecimento do perfil epidemioldgico
desta"?. A dificuldade de promocao da satde advém da limita-
cao das politicas publicas de prevencdo e controle da infeccao
pelo HIV, as quais necessitam de planejamento e investimento.
O servico especializado atende a uma demanda crescente de
individuos acometidos pela doenca; entretanto, nao foi planeja-
do para desenvolver a orientacdo comunitria. E necessario que
esta populacdo também seja atendida na APS, de modo a equili-
brar a demanda e viabilizar acbes mais concretas no servico es-
pecializado®. Para o cumprimento deste atributo nos servicos
de APS, existem as acoes de visita domiciliar realizadas pelos
profissionais e agentes comunitarios de satde, que possibilitam
a vigilancia a satde, o fortalecimento dos vinculos, atividades
educativas e identificacdo de situacoes de risco?®.

Ao analisar o Escore Essencial, evidenciou-se que ambos os
servicos estao fornecendo atencdo em consonancia com os atri-
butos da APS. Em relacdo ao valor do Escore Derivado, ainda é
necessario que os servicos de satide aprimorem as acoes que
ttm como foco a familia e a comunidade. A andlise conjunta
dos atributos, Escore Geral, aponta que ambos os servicos estao
aquém do valor referido como ideal, porém préximos. Este resul-
tado converge com outros estudos que avaliaram a APS*” e re-
forca a importancia do papel dos servicos de satide como poten-
cializadores da qualidade de vida dessa populacao®?. Destaca-se
que nao houve diferenca estatistica na avaliagido de ambos os
servicos, apontando que podem ser considerados pelos familia-
res/cuidadores com semelhancas. Ainda, nenhuma caracteristica
esteve associada ao alto escore tanto da APS quanto do servico
especializado, evidenciando que as caracteristicas da populacao
nao interferem na avaliacdo de ambos os servicos.

A andlise dos resultados permite inferir que os familia-
res/cuidadores percebem aspectos positivos da assisténcia
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prestada no servico especializado como fonte regular da
atencao, principalmente em funcdo do maior contato com os
profissionais deste servico. Este resultado aponta que o ser-
vigo especializado estd se dedicando ao atendimento a essa
populacao. Por outro lado, os usuérios deveriam confiar mais
na APS e compreender a integracao dos servicos como um
continuo de cuidado. Estudo indica que a assisténcia €, mui-
tas vezes, desarticulada dos servicos de APS, seja por despre-
paro dos profissionais ou por organizacao do funcionamento
dos servicos™. E preciso considerar que, em alguns casos, os
profissionais da APS desconhecem as acgdes realizadas pelo
servico especializado em HIV e, ainda, ndo identificam os
usudrios infectados de sua drea de abrangéncia“®. Dessa for-
ma, reforca-se a importancia do papel da APS em acolher e
aconselhar essa populagao no manejo de sua condigao croni-
ca, principalmente, no que se refere ao convivio social e fami-
liar, rotina de cuidado de satde e planejamento reprodutivo®.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou a importancia da avaliacao da
atencao a satde das criangas e adolescentes com HIV no am-
bito dos servicos de satde, visto que seus resultados aponta-
ram como fonte regular de atencdo o servico especializado;
evidenciando a necessidade de reconhecer os servicos de
APS como um espaco para a promocao da saude. Os resul-
tados deste estudo apontam para a necessidade de melhoria
de alguns atributos dos servicos de APS e do especializado,
o que implica em reformulacdes de alguns aspectos de sua
estrutura e desempenho, com a finalidade de oferecerem a
qualidade a que se propoem.

Sugere-se que as criangas e os adolescentes com HIV sejam
encaminhados aos especialistas, porém continuem frequen-
tando os servicos de APS para sua condicdo crbnica e para
as demais demandas em satide, implicando tanto na longitu-
dinalidade quanto na coordenacdo da atencdo. Os servigos
deveriam determinar as atribui¢es para atender as demandas
de saude desta populacao e deliberar quando o encaminha-
mento é indicado. O servico especializado desenvolve o cui-
dado especifico a doenca, abrangendo as demandas clinicas e
terapéuticas, porém é papel da APS a coordenacéao da atencao
e 0 acompanhamento do usudrio na sua comunidade visando
a promocao da sua satGde. Nesta perspectiva, é imperativa a
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integracdo entre os servicos, que pode ser estabelecida por
meio de um fluxo de usudrios no sistema de satde.

Recomenda-se que a APS absorva as agoes: desenvolver
campanhas de informacao necessarias para mudanca de com-
portamentos visando a prevencao da infeccdo e da reinfeccao;
diagnosticar novos casos de infeccao pelo HIV; referenciar ao
servigo especializado de modo a manter o fluxo de acompa-
nhamento permanente; realizar acompanhamento de puericul-
tura e de modificacbes pubertarias das criancas e adolescentes
com HIV; cumprir o calendario de imunizagdes; promover a
satide considerando o contexto familiar e social; auxiliar na
adesdo ao tratamento e na resolucdo de queixas inespecificas
ou comorbidades; realizar busca ativa dos usudrios; ter sistema
de informacdes compartilhado entre os servicos.

Para a integracdo dos servicos, tem-se como pré-requisito a
formacao dos profissionais da APS (por meio de cursos de cur-
ta duracdo, educacio continuada), objetivando um modelo de
cuidado colaborativo de maneira a fornecer formacao e apoio
continuados. Além disso, a integracdo requer o fortalecimento
da capacidade de comunicacdo entre os servicos, a definicao e
atribuicdo clara das acoes de cada servico, a colaboracao com
outros setores governamentais nio relacionados com a satde, o
comprometimento por parte do governo em relagido a uma po-
litica e legislacao formais que legitimem as acdes de integracdo
dos servicos e cuidados a infeccao e o empenho em longo prazo.

Ressalta-se, que neste estudo, os atributos foram avaliados
por meio da experiéncia dos usuarios (familiares/cuidadores), os
quais tendem a apresentar uma visao mais critica dos servicos
de saude, evidenciando a necessidade de inclusdo de outros
atores sociais. Além disso, apresenta-se como limitagao o tama-
nho da populagdo do estudo, o qual, por ter sido realizado com
a populacdo que estava vinculada ao servico especializado,
acaba por excluir outras criancas e adolescentes com HIV que
fazem acompanhamento em outros servicos, o que influenciou
estaticamente na chance de associagio para a comparacao entre
os servicos. E preciso destacar que os resultados sao restritos a
um Unico municipio, portanto a generalizacao dos dados deve
ser feita com cautela. Todavia, a caréncia de estudos nacionais
sobre o tema aponta para a relevancia de avaliacoes similares
que podem servir de subsidio para o aprimoramento das acoes
e politicas publicas por meio da sua discussao com os usua-
rios, profissionais e gestores, servindo como uma ferramenta de
orientagao para implementagdes no sistema de satde.
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