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RESUMO

Introducao: O Servigo de Assisténcia Especializada é um servico responsavel pela
assisténcia ambulatorial as pessoas vivendo com HIV/AIDS e Hepatites Virais. Em
meio a importancia desses servicos, é primordial instituir estratégias de avaliacdo do
seu desempenho. Objetivo: Assim, objetivou-se construir e validar um modelo l6gico
para o Servico de Atencdo Especializada do municipio de Natal. Metodologia: Para
tanto, desenvolveu-se um estudo metodolodgico para validagdo de um modelo l6gico
construido com técnicas de abordagem qualitativa. Os profissionais participaram da
fase de construgdo e validagdo do modelo. Para construgdo do modelo 16gico foram
realizadas duas técnicas; revisao de literatura para uma construcdo prévia ao grupo
| focal e o grupo focal para viabilizar a construgao participativa do modelo e posterior
\ validagdo de conteddo. Os dados colhidos foram analisados de forma qualitativa,
| buscando identificar nos discursos, a pertinéncia dos elementos do modelo, bem como
a possivel insercao de outros elementos. Resultados: O modelo construido com base
| na Revisdao de literatura foi aprovado por consenso dos participantes, ndo sendo
) sugeridas modificagdes. No caso, a missao, recursos, processos, resultados, contexto
foram considerados adequados e o modelo ilustrativo do funcionamento esperado.
Conclusoes: O modelo l6gico pretende viabilizar uma auto avaliagdo do servico,
auxiliando a administracdo e os profissionais a identificarem problemas, buscando
estratégias de melhoria. Espera-se que a reflexdo propiciada no grupo focal possa
sensibilizar os profissionais para buscar estratégias de enfrentamento das dificuldades
elencadas e aprimoramento dos pontos positivos.

Palavras-Chave: Avaliacao em satide, HIV, Servicos de saade.

ABSTRACT

Introduction: The Specialized Care Service is a service responsible for outpatient care
for people living with HIV/AIDS and Viral Hepatitis. In the midst of the importance
of these services, it is essential to institute performance evaluation strategies.
Objective: Thus, the objective was to build and validate a logical model for the
Specialized Care Service of the municipality of Natal. Methodology: Therefore, a
methodological study was developed to validate a logical model built with qualitative
approach techniques. The professionals participated in the model construction and
validation phase. To build the logical model, two techniques were performed;
iterature review for prior construction of the focus group and focus group to enable
articipatory model construction and subsequent content validation. The collected
ata were analyzed qualitatively, seeking to identify in the speeches, the pertinence of
e model elements, as well as the possible insertion of other elements. Results: The
odel constructed based on the literature review was approved by consensus of the
rticipants, and no modifications were suggested. In this case, the mission, resources,
cesses, results, context were considered adequate and the illustrative model of the
ected functioning. Conclusions: The logical model aims to enable a self-assessment
he service, helping management and professionals to identify problems, seeking
rovement strategies. It is hoped that the reflection provided in the focus group can
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/ sensitize professionals to seek strategies to cope with the difficulties listed and
| improvement of positive points.

Keywords: Health assessment, HIV, Health services.

RESUMEN

Introduccion: El Servicio de Asistencia Especializada es un servicio responsable de la
atencion ambulatoria para personas que viven con VIH / SIDA y Hepatitis Virales. En
medio de la importancia de estos servicios, es fundamental establecer estrategias para
evaluar su desempefio. Objetivo: Asi, el objetivo fue construir y validar un modelo
légico para el Servicio de Atencion Especializada del municipio de Natal.
Metodologia: Para ello se desarroll6 un estudio metodolégico para validar un modelo
l6gico construido con técnicas de enfoque cualitativo. Profesionales participaron en la
fase de construccion y validacién del modelo. Se utilizaron dos técnicas para construir
el modelo 16gico; revision de la literatura para una construccion previa al focus group
y al focus group que posibilite la construccion participativa del modelo y posterior
validacion de contenido. Los datos recolectados fueron analizados de manera
cualitativa, buscando identificar en los discursos, la pertinencia de los elementos del
modelo, asi como la posible insercién de otros elementos. Resultados: El modelo
construido a partir de la revisiéon de la literatura fue aprobado por consenso de los
participantes, sin que se sugirieran modificaciones. En este caso se consider6 adecuado
la misién, recursos, procesos, resultados, contexto y el modelo ilustrando el
funcionamiento esperado. Conclusiones: El modelo 16gico pretende posibilitar una
autoevaluaciéon del servicio, ayudando a la direccién y profesionales a identificar
problemas, buscando estrategias de mejora. Se espera que la reflexion brindada en el
grupo focal pueda sensibilizar a los profesionales para buscar estrategias para
enfrentar las dificultades enumeradas y mejorar los puntos positivos.

Palabras clave: Administracién en Salud Puablica, HIV, Servicios de Salud.
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Introducao

O Servico de Assisténcia Especializada - SAE é um servico responséavel pela

assisténcia ambulatorial as pessoas vivendo com HIV/AIDS e Hepatites Virais. O
objetivo desses servicos é prestar atendimento integral e de qualidade aos pacientes,

por meio de uma equipe multidisciplinar?.

O SAE é uma unidade assistencial de carater ambulatorial que propicia o
vinculo do paciente portador do virus HIV/AIDS e outras DST com uma equipe
multiprofissional ao longo de sua enfermidade. Presta atendimento médico, com
resolutividade diagndstica, e oferece tratamento com assisténcia farmacéutica e

psicossocial aos pacientes e familiares 23.

Segundo a UNAIDS (2019)4, o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é um
virus que se espalha através de fluidos corporais e afeta células especificas do sistema
imunolégico, conhecidas como células CD4, ou células T. Sem o tratamento
antirretroviral, o HIV afeta e destroéi essas células especificas do sistema imunolégico
e torna o organismo incapaz de lutar contra infec¢des e doengas. Quando isso acontece,

a infeccdo por HIV leva a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

O Brasil é um dos poucos paises do mundo cujo tratamento para AIDS é
oferecido gratuitamente a todos, independentemente de cor, raga, religido e condicao
financeira, procurando-se, assim, obedecer aos principios do Sistema Unico de Satde

(SUS).

Conforme a UNAIDS (2019)4, existem 37,9 milhdes [32,7 milhoes — 44,0 milhdes]
de pessoas em todo o mundo vivendo com HIV. 74,9 milhdes [58,3 milhoes —98,1
milhdes] de pessoas foram infectadas pelo HIV desde o inicio da epidemia. No Brasil,
onforme o Boletim Epidemiolégico HIV/ AIDS do Ministério da Satide -2018, de 2007
té junho de 2018, foram notificados no Sinan 247.795 casos de infecgdo pelo HIV no
asil, sendo 117.415 (47,4%) na regido Sudeste, 50.890 (20,5%) na regiao Sul, 42.215
,0%) na regido Nordeste, 19.781 (8,0%) na regido Norte e 17.494 (7,1%) na regiao

tro-Oested.
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O aumento do nimero de pessoas com HIV/AIDS no Brasil e no mundo é um
problema de satde publica. Em resposta a demanda assistencial crescente, o
Ministério da Satide concebeu o Programa de Alternativas Assistenciais. Esse

programa baseou-se em projetos de implantacdo de servicos alternativos a assisténcia

convencional. Assim, preconiza conceitos individualizados de niveis de atencao e
resolubilidade diagnodstico-terapéutica e o estabelecimento dos mecanismos de

referéncia e contrarreferéncia com os servigos da rede publica de satde®.

Assim foi o contexto de criacdo dos Servicos de atencao Especializada - SAE.
Em meio a importancia desses servicos, é primordial instituir estratégias de avaliagao
do seu desempenho. Avaliagdes de desempenho buscam identificar problemas no
alcance dos objetivos para auxiliar na selecdo das interven¢des mais efetivas,
agregando elementos para o aprimoramento das politicas de satde, aumentando a
eficiéncia, a efetividade dos servicos e a qualidade do cuidado em satde®. Nao
obstante, desempenho é a forma como uma organizacdo desenvolve ou cumpre suas
funcoes, sendo orientada por metas e objetivos, cujo alcance depende de um conjunto

inter-relacionado de processos que afetam os resultados®.

O modelo légico é uma maneira sucinta de mostrar e ilustrar como o servico foi
concebido e esta sendo desenvolvido e, além de apresentar os principais elementos do
servigo, faz a articulacdo entre os resultados do programa/servico/politica (a curto,
médio e longo prazo), com atividades, outputs e inputs (ou recursos) e também pode
incluir a teoria e os pressupostos subjacentes ao programa/servigo/politica’?8.
[lustram a racionalidade interna de funcionamento da intervencéo, ou seja, a interagao
entre os recursos necessarios, as atividades previstas e os efeitos esperados, em um
contexto favoravel, permitindo mapear se o programa opera como previsto e quais sao
Ds aspectos mais frageis que requerem avaliagdo. Neste sentido, constitui-se em

prramenta para viabilizar uma avaliagdo de desempenho.

Para a construgdo do modelo teérico-lo6gico, o avaliador deve coletar dados
avés de entrevistas, observacoes, analise documental e etc. Ao final da construcao,
aliador deverd apresentar e negociar o modelo tedrico proposto junto aos grupos

mplicados, validando-o°.
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Em estudo conduzido por Reis e colaboradores (2017)¢, uma revisdao de

literatura para descrever e analisar as abordagens que norteiam modelos de avaliacao

de desempenho e discutir a sua capacidade avaliativa, os autores apontam critérios

para este fim: afiliacdo tedrica; abordagem conceitual adotada; envolvimento dos
atores; proposito da avaliacdo; processo de valoragao; usos e utilizacao dos achados da

avaliacdo. Em relacao ao modelo de avaliagdo do desempenho de sistemas ptblicos de

satde (PHS), indicam terem por fundamento a triade estrutura, processo e resultado.
Assim, os autores propdem um modelo relacional com quatro componentes: a missao
do sistema de satude, sua capacidade estrutural, seus processos essenciais e 0s
resultados esperados, que, por sua vez, sdo influenciados por um quinto componente,
o contexto externo. Nesse modelo, a andlise do desempenho é vista, pelos autores,
como um guia para monitorar, avaliar e melhorar os processos de servigo e seus

resultados e, portanto, a qualidade do cuidado de satde prestado.

Por conseguinte, este estudo objetivou construir e validar um modelo l6gico do
SAE Natal/RN e assim, viabilizar uma ferramenta de planejamento e avaliacdo com
vistas a qualidade continua do servico. O modelo buscou identificar os recursos que o
SAE necessita para o desenvolvimento efetivo de suas atividades, especificar os
processos caracteristicos desenvolvidos pelo SAE e elencar os resultados esperados.
Portanto, o modelo fundamenta-se no modelo de avaliacdo de desempenho de

sistemas de satde.

Metodologia

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodolégico que visa a investigacdo de métodos para
oleta e organizacao dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de
rramentas e métodos de pesquisa, o que favorece a conducao de investigacdes com
or acentuado’®. No caso, objetivou-se o desenvolvimento e validacdo de um modelo

ico para o SAE Natal construido com técnicas de abordagem qualitativa.
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Cenario do estudo

O estudo sera desenvolvido no SAE Natal. Criado em abril de 2011, o SAE tem

o intuito de promover o atendimento as infec¢des de AIDS e Hepatites virais. O
objetivo deste servico é prestar atendimento integral e de qualidade aos pacientes, por
meio de uma equipe multidisciplinar, com a finalidade de prestar assisténcia clinica,

terapéutica, nutricional, farmacéutica e psicossocial fixando o paciente a uma equipe

com diversas especialidades que o acompanhara ao longo de sua doenca.

Em 2019, o servigo conta com cerca de 3.000 usudrios cadastrados e possui uma
equipe que atende por cinquenta horas semanais. Os profissionais integrados sao:
técnico de enfermagem (01), auxiliar de farmdcia (01), médico infectologista (05),
enfermeira (02), psicélogo (01), assistente social (01), nutricionista (01), farmacéutica
(02), assistente administrativo (01), administrador (01) e coordenador Técnico (01),

eleito entre os profissionais.
Populacao

Profissionais que atuam no SAE para participar da fase de construcdo e

validagao do modelo légico.
Coleta de dados

Para construcao do modelo 16gico foram realizadas duas técnicas; revisdo de
literatura e composigdo de grupo focal. A revisdo de literatura teve o intuito de buscar
respostas a perguntas norteadoras para construcdo do modelo. Tais perguntas foram
baseadas nas preconizadas por Samico e colaboradores (2011)1, sendo adaptadas para

o contexto do SAE e estdo identificadas no quadro 1.

Perguntas indicadas por Samico e colaboradores (2010)!! adaptadas para
rientar a construcao do modelo légico.
Qual o problema ou situagdo problemética gerou a necessidade de
iacdo/implantagdo do SAE?
Qual o publico-alvo do SAE?
Qual é o (s) objetivo (s) a ser (em) alcangado (s) pelo SAE?

Existem metas a serem alcancadas pelo SAE? Quais seriam essas metas?
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Qual a estrutura fisica que o SAE disponibiliza para realizar suas agoes?
Que atividades sao realizadas no SAE?

Quais sao os recursos que o SAE necessita para funcionar?

Quais os produtos gerados a partir da realizacao das atividades do SAE?

X N o @

Que resultados o servico pretende alcancar?
10.  Que fatores podem influenciar o alcance desses resultados?

Fonte: Autores (2019) adaptado de Samico e Colaboradores (2011)1.

A revisao de literatura foi realizada pela autora do estudo através de artigos
captados em bases de dados eletronicas, portarias e documentos relacionados ao SAE,
como as Diretrizes para a Implantacdo do SAE!, Portaria Conjunta N° 1, de 16 de
Janeiro de 20132 e artigos como: Servico de assisténcia especializada SAE: uma
experiéncia profissional. A partir desta revisao, foi construido um esbo¢o do modelo
l6gico.

Apb6s a construcdo deste esbogo, foi realizado um grupo focal com os
profissionais do SAE. Este grupo contou com a participacao de nove profissionais e
teve duracdo de duas horas. Para identificagdo dos participantes, esses receberam
adesivos com seus respectivos nomes. Todavia, por questdes éticas, os nomes nao

serdo expostos na andlise e divulgacao dos resultados.

No primeiro momento da conducdo do grupo, os participantes responderam,
individualmente, um pequeno questionario contendo as perguntas norteadoras
contidas no quadro 1 acrescidas de uma caracterizagdo de perfil profissional (sexo,
nivel de escolaridade, formacao, tempo de servigo publico, funcao exercida no SAE,
tempo de atuacdo no SAE, tipo de vinculo empregaticio). Em seguida, foi exposto um
video!? para estimular a participagdo e esclarecer sobre o objetivo do grupo. Apos este
omento, iniciou-se o grupo focal per si. Os participantes sentaram-se em roda para
stimular a interacdo e o condutor do grupo utilizou como roteiro as perguntas
prteadoras. No caso, ia colocando cada uma das perguntas para discussdo. Diante do
o surgimento de opinides diferentes, passava-se a pergunta seguinte. O condutor do
po buscou estimular as falas no intuito de captar os elementos constituintes do

delo 16gico (missdo, recursos, processos, resultados, contexto).
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Para tanto, o moderador do grupo buscou criar um ambiente propicio para que

as diferentes percepgdes e pontos de vista viessem a tonal3.

O local para realizagdo do grupo foi o auditério do SAE Natal para facilitar o
comparecimento dos profissionais. Ressalte-se que a participacdo do estudo foi
consentida através de leitura e assinatura o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Além disso, solicitou-se autorizacdo gravacdo de som. No caso, junto a

moderadora havia duas auxiliares, uma registrando em texto as falas emergidas no
grupo focal e outra registrando em dudio via celular. A anuéncia para realizagdo do
estudo foi solicitada a Secretaria Municipal de Satde de Natal. Assim, atendeu-se aos

pressupostos da Resolugdo 466,/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Ap6s as discussdes em roda, foi apresentado o modelo previamente construido
para que os profissionais colocassem suas sugestdes e avaliassem a pertinéncia do
mesmo no intuito da validacdo de contetido. Para tanto, a moderadora apresentou os
elementos do modelo da esquerda para a direita de modo que os participantes
pudessem verificar a plausibilidade entre impactos, resultados, produtos, atividades,

estrutura e dimensdes, respectivamente, nesta ordem.
Analise dos dados

Os dados colhidos com a utilizacdo da metodologia de grupo focal foram
analisados de forma qualitativa. Para tanto, as falas registradas com auxilio de
gravador de celular foram transcritas para posterior anélise. A intencdo foi captar nos

discursos elementos para composicao do modelo l6gico.

Resultados e Discussao

O grupo focal contou com a participagdo de nove dos 16 servidores integrantes

equipe SAE Natal. A caracterizagdo desses profissionais estd presente na tabela 1.
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Tabela 1- Caracterizagdo do perfil dos profissionais participantes do estudo. Natal-RN
2019.

Variavel Categorias n % Média | Min-
* Max
desvio-
padrao
Sexo Feminino 7 77,8 - -
(n=9) Masculino 2 22,2
Nivel de Ensino fundamental 0 0
escolaridade completo
(n=9) Ensino médio completo 1 11,1 - -
Ensino superior completo 5 55,6
Po6s-graduacao 3 33,3
Formacao Enfermeiro 2 22,2
profissional Farmacéutico 2 22,2
(n=9) Nutricionista 1 11,1 - -
Psicéloga 1 11,1
Gestao de Pessoas 1 11,1
Magistério/Nivel médio 1 11,1
Técnico de Enfermagem 1 11,1
Funcao Enfermeiro 2 22,2 - -
exercida no Farmacéutico 2 22,2
SAE (n=9) Nutricionista 1 11,1
Psicéloga 1 111
Assistente Administrativo 1 11,1
Gerente 1 11,1 - -
Técnico de Enfermagem 1 11,1
Tipo de Concursado/Estatutério 5 55,6
Vinculo Contrato temporario 4 44,6 - -
Empregaticio
(n=9)
Tempo de - - - 130,6 5
atuacao no
servigo
Puablico 167,31 | 384
(meses)
(n=9)
Tempo de - - - 23,5 4
atuacao no
SAE (meses) 121,47 72
(n=9)

te: Autores (2019).

No tocante aos dados captados com os profissionais via questiondrio,
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respondentes. Em seguida, trechos proferidos pelos participantes do Grupo Focal e

apresenta-se o Modelo Légico de modo a facilitar a compreensao acerca da pertinéncia

do Modelo considerado valido e pertinente por 100% dos participantes.

Analise das respostas do questionario

N .

Em relacdo a situagdo problemética que gerou a necessidade do servico,
destacou-se o crescente aumento do contdgio e, por consequéncia, dos pacientes HIV+.

Para ilustrar, evidencia-se um trecho de um participante:

“Acredito que foi devido a alta demanda que provocou a pedido do HGT
(Hospital Giselda Trigueiro) para descentralizar o servigo, uma vez que
ele era o tinico servico de referéncia do estado. ” (P3)

A identificagdo do publico-alvo do SAE foi indicada por consenso total dos
participantes como sendo Pacientes portadores do Virus HIV. Todavia, nao houve
consenso quanto aos objetivos. Dos 09 participantes, trés apontaram objetivos

semelhantes e coerentes a atribuicio do SAE de tratar os pacientes HIV/AIDS,

diminuindo assim os novos casos, conforme ilustra a resposta abaixo:

“Ofertar um servigo de qualidade para controlar o avanco da doenga;
Promover a adesio ao tratamento dos resistentes ao diagnostico. ” (P3)

No tocante as metas a serem alcancadas pelo SAE Natal, a discordancia
persistiu e as respostas variaram entre questdes como infraestrutura com abertura de
novo servico e uma maior adesdo ao tratamento pelos pacientes conforme os trechos

destacados:
“O maior niimero de pessoas aderirem o tratamento sem interromper.”

(P7)

“Um espaco maior para que todos os profissionais possam realizar 0s
seus atendimentos com qualidade. ”(P3)

Em relagdo as atividades exercidas e a estrutura fisica disponivel para isso, a

oria pontuou a quantidade de salas disponiveis para atendimento e servigos
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disponiveis a populacao. No entanto, um participante trouxe também as dificuldades

| .
N enfrentadas a partir dessa estrutura.

“O espago ainda deixa a desejar por faltar salas tanto para o
atendimento da assistente social, quanto para o arquivo que atualmente
encontra-se na Farmdcia. ” (P3)

No geral, houve grande consenso das respostas referentes as atividades

realizadas no SAE onde houve énfase dos atendimentos ofertados pelo servigo.

“Atendimento do infectologista (adulto, crianca e gestante);
dispensagdo de medicamentos; Atendimento psicologico, nutricional e
com assistente social; Atendimento de atividades referentes a
enfermagem. ” (P3)

“Dispensagio de medicamentos, teste ripido, dispensagio de formulas
para gestantes (criangas), atendimento psicossocial com o psicélogo,
consultas médicas. ” (P7)

Houve consenso nos recursos para garantir o funcionamento do servigo,
relatando-se a necessidade de recursos humanos, estrutura fisica e financeira

adequadas.

“Necessita de RH completo; Medicamento em dia; Internet de
qualidade. ” (P3)

Por sua vez, na identificacdo dos produtos gerados, a partir das atividades do
SAE, a resposta mais frequente relata a melhora na qualidade de vida, além da

diminuicdo da morbidade e mortalidade relacionadas a doenca.

“Melhoria para os pacientes, melhorando suas atividades no dia-a-dia.
7 (P6)

“Reducdo da mortalidade e morbidade. ” (P5)

Quanto aos resultados que o servigo pretende alcancar, obteve-se a qualidade

vida como resultado mais frequente. Entretanto, outros resultados sao citados,

Revista Ciéncia Plural. 2022; 8(2): €24290 12




Ciéncia
olUro

como maior adesdo ao tratamento, redugdo da transmissao vertical, acesso adequado

| ao tratamento e prevengao.

“Trazer qualidade de vida aos pacientes, erradicar a transmissio
vertical. ” (P7)

“Mostrar ao portador que o HIV ndo é sentenca de morte, o paciente
tem acesso ao tratamento de forma adequada e a prevengio. ” (P3)

Por fim, quanto aos fatores que podem influenciar o alcance dos resultados
esperados destacaram densamente infraestrutura, condi¢des de trabalho, estrutura
adequada, recursos humanos e insumos. Mas, alguns relataram a adesdo ao
tratamento e a reducdo do abandono como significativas varidveis que interferem nos

resultados.

“Qualidade da internet; Palestras de conscientizacdo, manutencdo de
equipamentos, estrutura fisica, falta de recursos humanos, falta de
medicamentos” (P9)

“Adesdo ao tratamento sem abandonar. ” (P5)

Analise dos discursos do grupo focal

O espaco discursivo que o grupo focal oferece oportunizou o compartilhamento
dos saberes. As pessoas, em geral, precisam ouvir as opinides dos outros antes de
formar as suas proprias, e constantemente mudam de posi¢do (ou fundamentam
melhor sua posicdo inicial) quando expostas a discussdo em grupo. E exatamente este
processo que o grupo focal tenta captar’3. As respostas apresentadas durante o grupo
ocal foram muito semelhantes as apresentadas no questionério, no entanto pode-se
bservar que o grupo funcionou como um momento de maior aprofundamento tal
al o pressuposto de um grupo focal. Portanto, mediante o didlogo foi possivel
pliar a apreensao captada no questionario. Assim, sdo apresentados trechos que

denciam pontos importantes na discussao da pertinéncia do modelo 16gico na se¢ao
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No trecho abaixo, ilustra-se o reconhecimento da necessidade de acdes de

promocdo da satde e prevengao do adoecimento.

“O SAE conseguiria maiores efeitos se saisse para a rua. A gente deve
procurar. O SAE indo fazer prevengio. Se der negativo, aquela coisa,
morre aqui. No Carnatal chove de gente aqui fazendo teste rdpido. A
gente deveria ir na Destaque para solicitar fazer prevengio. ” (P4)

“E preciso fazer prevengio, mas fazer de forma nio equivocada. ” (P8)

Outra discussao de extrema relevancia refere-se ao matriciamento e Projeto

Terapéutico Singular.

“Os pacientes estio sendo liberados para serem tratados pela unidade
bdsica, sendo que o médico diz que nio conhece o paciente, ndo ird
atender. E o apoio matricial? ” (P4)

Outro destaque relaciona-se ao estigma e preconceito ainda presentes,

preocupagao que apareceu nos discursos dos profissionais do SAE.

“ Fiz um teste rdpido em uma unidade. O paciente saiu chorando e os
profissionais ficaram comentando: deu positivo. ” (P8)

“ Teve um terceirizado aqui que saiu correndo porque pegou na mao de
um HIV+.” (P9)

“ Houve a discussio de um SAE por distrito! Porém, as pessoas iriam
se expor no seu territorio? ” (P9)

Modelos l6gicos

O modelo a seguir (figura 1), construido com base na revisao de literatura, foi
provado por consenso dos participantes, ndo sendo sugeridas modifica¢des. No caso,
missdo, recursos, processos, resultados, contexto foram considerados adequados e o

odelo ilustrativo do funcionamento esperado do SAE.
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Figura 1-Modelo légico de funcionamento do SAE Natal/RN construido mediante revisao de literatura e grupo focal. Natal-RN, 2019.

MODELO LOGICO — SERVICO DE ATENC:EO ESPECIALIZADA - SAE NATAL
Miss8o: Promover a melhoria da qualidade de vida as pessoas vivendo com HIV/AIDS, atraveés da assisténcia ambulatorial integral, de qualidade e por meio de uma equipe multidisciplinar.

| Dimens8es | | Estrutura | | Atividade | | Produto | | Resultados | Impacto
g e /'l Atendimento individual |_
permanente.
Profissionais qualificados e Financeiro: Distribuic8o de preservativos. I— Integralidade da Atencdo
capacitados regularmente Contrapartida Dispensagho de medicamentos N T;:ZZ"::ZZ?
Financeira dos Estados /4 e férmulas para recém nascidos. F P
e Municipios. casos
. . Fivo: Atendi t &-natal A s 5
Normatisgsesdo | | Coaniive e | W rewine N Mrvarien Longudinalidade d
condutas Recursos Humanos Realizacdo de exames nos filhos | | q cadeia de Cuidado
| ™| de mées HIV + seis meses apés o .
Infraestrutura: parto e encaminhamento Trat to d ot transmissdo. S
. | Mobiliario medicante necessidade ] ratamento do paciente | | rojeto
Medicamentos para HIV. > Equipamentos HIV +. Maior adeséo —» Terapéutico
Exames de acompafnhamentc ao tratamento Singular
I Exames de confirmacdo —
Organizacionais: (especificos)
Protprocolos do MS R Redugéo do
Apoio Laboratorial i x . €stes rapidos para os - » abandono de i
P Coordenagdo IST-AIDS _—" parceiros de usudrios.
Insumos: tratamento
Testes rapidos Redugdo da incidéncia da
Medicamentos Relatdrio Quadrimestral com doenca.
Exames Laboratoriais €asos novos e nimero de F:_edugf‘u d; ¢
. atendimentos . o » estigmatizacdo —
Apt:o 3dfaml|la do do HIV. Redugdio da morbidade e
individuo HIV + ;
/Ab‘ Reunifes de planejamento mortalidade pela AIDS.
— Atividades d dodo | H
. o AR S s s L) Estratégias de Educagio
Sistemas de Informagéo —»  adoecimento e promocdo a —» € e § Red '-"‘Fgc" da
cie e frequéncia de
. * |
4 novos casos
Articulag8o com a APS e demais (Incidéncia)

Rede de Atencdo a salde / servicos da rede
de pessoas com doengas Preé-Natal de Alto-Risco ‘

Reunides de planejamento

- - e—
cronicas intersetoriais
Articulagdo com MEJEC E | Parto de Gestante HIV + |

: ARAKEN : y  Empoderamento do
Articulagdo com organizagdo ou Acesso a [ usuério do SeWiGO

Parcerias

liderancas da sociedade civil. P
informagéo
Desenvolvimento de pesquisas
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O Modelo légico com o desenho do SAE - Natal é importante para que os todos

os envolvidos (coordenacdo, gestdo, profissionais de satde e usudrios) possam

visualizar e debater as questdes pertinentes ao servico com base em uma figura que

explicita objetivamente os pontos importantes.

As perguntas-chave do grupo focal forneceram subsidios para a que as

atividades e relacdes existentes surgissem e o modelo l6gico do SAE Natal pudesse ser

construido. No caso, apareceram questdes importantes como: as metas que o servigo
pretende alcangar e que sdo desconhecidas pela maioria dos integrantes do grupo. A
infraestrutura foi um consenso de insatisfacao. No caso, relataram auséncia de salas
para o atendimento simultaneo de todos os profissionais que compdem a equipe
viabilizando um projeto terapéutico singular; ndo existéncia de local exclusivo para o
arquivo de prontudrios. O arquivo fica alocado dentro da Farmacia. Além disto,
destacaram a falta de comunicacdo do SAE com outros servicos da Rede de Atencédo a
Satde. Inclusive, a comunicacdo incipiente ocorre com servigos que compartilham a
mesma filosofia e finalidade de atendimento em nivel estadual, evidenciando a ndo
padronizacdo de processos via protocolos e a ndo instituicgdo de uma cultura
organizacional. Ressaltaram o matriciamento inexistente por outros servigos da Rede
Puablica, bem como a auséncia de uma parceria efetiva com a Secretaria Municipal de

Saude.

Os profissionais de satde que trabalham no servico nao se sentem apoiados
pela gestao sob nenhum aspecto. Esses aspectos evidenciam a pertinéncia do modelo
onde foram destacados em vermelho elementos que deveriam existir para um
funcionamento esperado do SAE coerente com sua missao: Promover a melhoria da
qualidade de vida as pessoas vivendo com HIV/AIDS, através da assisténcia
hmbulatorial integral, de qualidade e por meio de uma equipe multidisciplinar, e por
pnsequéncia, aos impactos esperados (Integralidade, Longitudinalidade do cuidado,
npoderamento do usudrio, redugdo da incidéncia, morbidade e mortalidade

acionada ao HIV/AIDS).

De fato, a ndo conformidade de servicos de diferentes niveis de complexidade

0 mesmo nivel de complexidade e atribuicdes diferentes atuando em conjunto
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permitindo fluidez de informacdes e pessoas, bem como a falta de parcerias

institucionais, espagos fisicos para desenvolver os processos de trabalho reduzem

1 significativamente as possibilidades de realizar planejamentos intersetoriais,

articulacdbes com a Atencdo Primaria a Satde e sua atribuicdo precipua de

coordenadora do cuidado.

No tocante a coordenacdo dos servicos da Rede de Atencdo para viabilizar o

cuidado, Lopes et al (2014)'* em estudo para analisar a coordenagdo das agdes e
servigos de satide na assisténcia as pessoas que vivem com HIV/AIDS revelou que as
pessoas que vivem com HIV/AIDS utilizavam outros servigos de satde além dos
Servicos de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS (Pronto Atendimento: 67%;
atencao basica: 43,2%; outros servigos especializados: 23,6%; servicos privados: 15%),
apresentando os cinco SAE diferentes desempenhos. Os SAE obtiveram avaliacado
positiva quanto ao manejo dos aspectos clinicos em detrimento dos sociais. Além disto,
houve um avaliagdo insatisfatéria quanto a guia de contrarreferéncia insatisfatorio. Os
autores concluirem sobre a necessidade de estratégias para instituir acdes integrados

dentro do SAE e entre o SAE e os diferentes servigos para um cuidado resolutivo.

Desta forma, a conclusdo é coerente a proposicdo do modelo 16gico que enfatiza
o mister da coordenacdo entre os diferentes pontos da RAS. Ainda no tocante a
coordenacdo do cuidado, Silva et al (2005)'> para investigar a articulacdo do Programa
Satide da Familia (PSF) com o servico de assisténcia especializada em HIV/AIDS
(SAE), desenvolvido em Fortaleza (CE) revelaram que a equipe do PSF desconhece as
atividades desenvolvidas no SAE, o nimero de pessoas com HIV/AIDS na érea de
abrangéncia da equipe e os problemas advindos da dificuldade de adesao dos usuarios
a medicacdo antirretroviral, reforcando a fragilidade da integracdo SAE e outros
servigos de satude, quicad SAE e outros servigos relacionados as politicas de bem estar

ocial.

Outras atividades identificadas como importantes por consenso de todos os
bfissionais, mas que nao sao desenvolvidas no SAE e assim, também identificadas
ermelho, sdo as pesquisas e atividades de prevencao ao adoecimento e promogao

ude.
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As pesquisas poderiam ser viabilizadas mediante parcerias com Institui¢des de
Ensino que tém disciplinas de integracdo ensino-servico-comunidade. Essas
disciplinas preconizam a aprendizagem vivencial e existem mediante a simbidtica

b
]’ relacdo com o servico. As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da Graduacao

em satde colocam a necessidade desta aprendizagem, sendo assim ha possibilidades
de modificacdo desta questdo a curto ou médio prazo. Inclusive, a pesquisa foi algo

inovador proposto.

Outra questao que poderia incentivar a pesquisa seria aumentar a insercao de
profissionais concursados e com Plano de Carreira, Cargos e Salarios instituido. Isto
porque a conclusdo de pés-graduagdo stricto e lato sensu seria considerada na
progressao salarial do servidor, sendo um fator de estimulo. Portanto, a realizacado de
pesquisas poderia ocorrer por estratégias internas e externas, mas ainda assim
dependentes de apoio institucional e parecerias. Observando-se o tipo de vinculo,
55,6% dos participantes do grupo focal sao contratados, mas o tempo de atuacdo no
SAE variou de 4 a 72 meses, revelando assim uma rotatividade de profissionais. A
rotatividade dificulta a continuidade e em um contexto onde sdo necessérias
mudangas significativas, é deveras negativa. Outro processo de trabalho assinalado
como nao existente, sdo acdes de prevencdo a doenca e promocao a satide. Portanto,
revela uma atencdo voltada para a reabilitacdo fisiolégica, mas fragil quanto a

reinsercao social. Neste sentido, a reducdo do estigma do HIV é reduzida.

As atividades de promocgao a satde sdo essenciais para empoderar as pessoas
no tocante a escolhas quanto ao modo de viver, trabalhar e morrer. Portanto, tém a
responsabilidade de informar e sensibilizar. Além do SAE nao realizar tais atividades,
ndo tem uma comunicacdo e parceria com a Atencdo Priméria a Satde (APS), nivel de
omplexidade de Atencdo diretamente implicando com a Promogdo da Satude. Por
onseguinte, percebe-se a dificuldade em romper estigmas. Inclusive, no grupo focal
buve um relato quanto a questdo do estigma destacaram-se dois discursos; um
Jocando que ha davidas de como seria a recepcao da populacdo se soubesse que
tre eles ha um HIV positivo, e outro sobre a atitude de um terceirizado teve pavor

que um paciente apertou sua mao. Com isto, ilustra-se o quanto é preciso atuar
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com a populacado, desfazendo mitos e tabus relacionados ao HIV/AIDS. Apesar nos

avancos do tratamento, persistem os estigmas.

I Corroborando a importancia de atividades de promogao a satide, estudo

desenvolvido por Quadros et al (2016)1¢ para identificar o perfil dos idosos portadores
de HIV/AIDS, do municipio de Divinépolis-MG, em tratamento no Servigo de

Assisténcia Especializada (SAE), evidenciou que os idosos na perspectiva da

transmissao do HIV, acreditavam se contaminar pelo beijo na boca, pela picada do
mosquito e da mde para o bebé através do leite materno. Quanto a avaliagdo de
campanhas de prevencdo voltada ao idoso, apontaram desconhecer tal iniciativa.
Portanto, houve a captacdo acerca da necessidade de atividades de promocao a satude,

além das atividades de reabilitacdo e entrega de medicamentos. Desta forma, a

realidade do SAE Natal, possivelmente, é semelhante a outras localidades.

Outro ponto considerado de alta relevancia pelos profissionais do SAE ¢ a falta
de capacitacdo, onde expuseram que mesmo profissionais ingressantes no servigo nao
recebem qualquer tipo de treinamento ou capacitacdo por meio da coordenacdo do
programa IST/AIDS. Esta questdo acrescida da rotatividade revela um ponto de
grande fragilidade a efetividade do servico. Quanto ao modelo, observa-se a

pertinéncia do mesmo, uma vez que estratégias de educagdo permanente foram

identificadas em vermelho.

A atribuicdo de cuidar do outro é complexa, portanto, necessita de um
compromisso de continua busca pela qualidade. O cuidado requer exceléncia nas
tecnologias relacionais, do conhecimento e relativas a insumos e estrutura. A Educagdo
Permanente busca auxiliar o profissional a exercer um cuidado efetivo ao propiciar
um processo de qualificacdo profissional que nasce das dificuldades do dia a dia do
rabalho. Portanto, sdo vitais tanto a profissionais recém-ingressos como a qualquer

ofissional atuante, independente de tempo de atuacao.

A analise das categorias profissionais participantes do estudo evidencia que ha
grupo multiprofissional e suas falas revelaram o desejo de atuar

erprofissionalmente. Portanto, ha o elemento essencial para instituir mudangas, o
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desejo daqueles que vivenciam o trabalho, todavia falta um meio essencial; o apoio

institucional.

Estudo de Borges, Sampaio e Gurgel (2012)17 para analisar a integralidade da
atencdo a saude em Servicos de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS (SAE-
HIV / AIDS) de Recife/ Pernambuco, a partir do processo e organizacao do trabalho em
equipe, indica a fragmentacdo do trabalho em equipe e dificuldade de sistematizar
uma prética interdisciplinar e intersetorial, fragilizando o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia. Além disto, identificou-se a necessidade de perceber o usuario como
um todo; e de buscar a pratica comunicativa e as atividades relacionais. Por sua vez,
Lima et al (2011)!8 buscando identificar as concepcdes e a pratica da promocdo da
saide da equipe multidisciplinar do Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) em
HIV/AIDS de Fortaleza - Ceara, observaram a desarticulagdo entre os aspectos
tedricos e praticos da promocdo da satude em virtude da incipiéncia da
interdisciplinaridade no processo de trabalho e pela deficiéncia da infraestrutura e de
recursos humanos do SAE. Concluiram sobre a necessidade de mudancas no servico
no ambito estrutural e organizacional para priorizar as préticas integrais aos

portadores do HIV.

Portanto, os estudos apontam pontos aqui discutidos como primordiais a
efetivacdo do cuidado (planejamento intersetorial, articulagio com a APS e demais
servigos, acesso a informacdo), mas ainda incipientes ou inexistentes no SAE Natal

ilustrados no modelo 16gico.

Pontos positivos foram levantados pelos profissionais como a diminuicao da
transmissao vertical em gestantes acompanhadas pelo SAE. Segundo os relatos, os
motivos de sucesso relacionam-se a um pré-natal com realizacdo dos testes no periodo

pportuno e a informagdo dos usudrios sobre a necessidade de buscar o servigo para

iciar tratamento. Conforme o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS®, observou-se
eda na taxa de transmissao vertical para o Brasil nos tltimos dez anos, que passou
3,6 casos/100.000 habitantes em 2008 para 1,9 casos/100.000 habitantes em 2018, o

b corresponde a uma queda de 47,2%.
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Estudo de Leal e Sousa (2012)1° para analisar as medidas de prevencao da
transmissao vertical do HIV empregadas pelas maes de meninos HIV positivos
acompanhadas pelo Servigo de Atendimento Especializado (SAE) do municipio de

| f Pelotas, Rio Grande do Sul (Brasil) indicou como principal fator para a nao realizacdo

de medidas preventivas a transmissao vertical do HIV, a omissdo do pessoal de satide
de solicitar a prova do HIV. Os autores concluiram sobre a necessidade de capacitar
aos profissionais da satde para difundir medidas preventivas e melhorar o
atendimento pré-natal. Desta forma, corroborando com a perspectiva da educacdo em

saude.

Além disto, destacaram a taxa de adesao ao tratamento antirretroviral. Segundo
Nota de Mobilizacao - Dezembro Vermelho?, o Rio Grande do Norte possui,
atualmente, em 2019, 7.492 pacientes realizando tratamento para HIV/AIDS nos 14
Servicos de Assisténcia Especializada existentes nos municipios, de Natal,
Parnamirim, Macaiba, Sdo Gongalo do Amarante, Sdo Jose de Mipibu, Santa Cruz, Sao
Paulo do Potengi, Caic6, Mossor6 e Pau-dos-Ferros. Desse total, mais de 3000 sdao

atendidos pelo SAE Natal.

A adesao a terapia antirretroviral é essencial para alcancar os objetivos do
tratamento, ndo obstante a taxa de adesdao do conjunto de pacientes de um servigo
pode ser compreendida como medida proxy da qualidade desses servicos?!. Desta
forma, a adesdo ao tratamento é uma medida de efetividade. Neste sentido, Tietzmann
et al (2013)?! desenvolveram estudo para conhecer a prevaléncia e os fatores associados
a adesdo a terapia antirretroviral (TARV) em pacientes adultos atendidos no Servico
de Assisténcia Especializada aos portadores do HIV/ AIDS de trés municipios do RS.
Dos 453 pacientes entrevistados, 79,2% foram aderentes a TARV, sendo a prevaléncia
de adesdao dos homens a TARV 37% maior em relacdo as mulheres e os pacientes com
tado clinico leve e moderado aderiram 18% mais do que os com estado clinico grave.
autores concluem que as politicas de prevengao ao HIV/AIDS devem considerar
sas diferencas e desenvolver acdes especificas. Por conseguinte, o estudo reforca
to a importancia da taxa de adesdo ao tratamento, bem como a instituicao de
atégias voltadas as caracteristicas epidemiolégicas da populacdo que adoece. Isto

bassa, necessariamente, por pontos discutidos anteriormente como a necessidade

Revista Ciéncia Plural. 2022; 8(2): e24290




Clencida
olora
de pesquisas, parcerias, apoio institucional, acdes coordenadas e articuladas com

outros servicos, educacdo permanente em satde e agdes de promogao a sattde. Com

1 isto, infere-se que o SAE seria tanto mais efetivo quanto mais investisse nessas acoes.

E, portanto, o modelo 16gico proposto ao apontar esses caminhos possui relevancia

para o SAE Natal, bem como outros SAE.

Apesar da fragilidade de resultados importantes como a reducdo da

estigmatizacao, os profissionais do SAE Natal acordaram que o SAE alcanca resultados

essenciais como a reducao da transmissao vertical e aumento na adesao ao tratamento.

Vale salientar que o exercicio de constru¢ao do Modelo Légico proporcionou
um momento de reflexdo sobre o entendimento e organizagdo do servico, o que foi
visto como um ponto positivo pelos participantes. Além disto, o modelo servira para
auxiliar tanto em processos de avaliagdo e monitoramento, bem como realizar
atividades de recepgdo a novos servidores, discutindo como o servigo deve funcionar
e qual a sua atribuicdo para este fim. Por conseguinte, tem um grande potencial de

utilizagao.

Posteriormente a construgdo do modelo, um passo importante seria a
proposicao de indicadores para avaliacdo do SAE. Desta forma, este estudo coloca esta

proposicao.

Dantas (2012)>2 objetivando avaliar o grau de qualidade do Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) as pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) no
municipio de Barra do Garcas - MT, apresenta um modelo l6gico e uma matriz de
indicadores seguindo critérios avaliativos relacionados a conformidade,
disponibilidade, acessibilidade e qualidade técnico-cientifica. Apds avaliagao,
recomenda estratégias para melhorar a qualidade do servigo relacionada a melhoria
o fluxo de referéncia e contra referéncia, desenvolvimento de plano de a¢des e metas
participacao dos técnicos em eventos cientificos e capacitagdo. Portanto, o estudo faz
yontamentos em conformidade ao presente estudo, contribuindo para a validade do

bdelo proposto pautada na revisdo de literatura realizada.

No tocante ao modelo légico proposto por Dantas (2012)?2, ndo hd a insercao de

ersos elementos inseridos no modelo proposto neste estudo, uma vez que tais
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elementos ndo estdo explicitamente presentes nas publicagdes governamentais

relacionadas ao SAE. Por conseguinte, o modelo légico descrito neste estudo um

avango na representacdo do SAE. Reitera-se que modelos 16gicos, assim como outros

instrumentos utilizados para o planejamento e avaliacdo devem ser periodicamente
revistos. Torna-se ainda necessaria uma reavaliacdo periddica de indicadores e

pactuacdes em cada unidade de satide que o utilize. As unidades devem observar e

adaptar o modelo as mudangas contextuais e as reestruturagdes das politicas de

saude?s.

Por fim, aponta-se como possivel indicio de limitacdo do estudo a nao
participagao de 100% dos profissionais do SAE Natal, todavia um grupo focal, sendo
uma técnica qualitativa ndo requer a representatividade e sim a vivéncia do fendmeno
pelos participantes. No caso, o fendmeno é vivenciar processos de trabalho no SAE.
Com isto, ndo ha uma limitagdo que repercuta em redugdo da qualidade do estudo

realizado.
Conclusoes

O modelo l6gico pretende viabilizar uma auto avaliacdo do servico, auxiliando
a administragao e os profissionais a identificarem problemas, buscando estratégias de
melhoria. O consenso de 100% dos participantes sobre a validade do mesmo para
representar como o SAE idealmente deveria funcionar, aumenta as chances de sua
utilizagdo. Isto porque uma caracteristica de um bom padrao é brotar dos participantes
e ser selecionado por consenso. O processo de constru¢do do modelo engloba essas

duas questoes.

Além disto, infere-se sobre a similaridade das dificuldades vivenciadas por SAE
e diferentes contextos, uma vez que os estudos incluidos na discussdao ocorrem em
iferentes regides do Brasil. Isto aumenta a viabilidade de contribuicdo social do
odelo l6gico proposto. Espera-se que a reflexao propiciada no grupo focal possa
sibilizar os profissionais para buscar estratégias de enfrentamento das dificuldades

cadas e de aprimoramento dos pontos positivos.
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