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RESUMO

Objetivo: Identificar a percepcéo de usuarios e profissionais de salde sobre a qualidade dos cuidados
prestados a pacientes com AIDS.

Material e métodos: Estudo quantitativo, realizado no servico ambulatorial de um hospital publico do
Nordeste do Brasil. Participaram da pesquisa 626 pacientes e 34 profissionais de salde. Os dados
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foram coletados através de formulario estruturado entre agosto de 2009 a julho de 2010, e analisados
pela estatistica descritiva e inferencial. A pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica sob o C.A.A.E
n°. 0063.0.051.000-07.

Resultados: Identificou-se que a maioria dos usuarios (85,6%) mostrou insatisfacdo, enquanto que a
maior parte dos profissionais entrevistados (58,8%) esta satisfeita com os cuidados prestados no
servigco pesquisado.

Conclusdes: Faz-se mister considerar a opinido tanto dos usuarios quanto dos profissionais de salde
na avaliacdo dos servigos de saude

RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcion de los usuarios y los profesionales de la salud acerca de la calidad
de la atencién para los pacientes con SIDA.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, realizado en el ambulatorio de un hospital publico en el
noreste de Brasil. En la encuesta participaron 626 pacientes y 34 profesionales de la salud. Los datos
fueron recolectados a través de un formulario estructurado entre agosto 2009 y julio 2010, y se
analizaron de forma estadistica descriptiva e inferencial. La investigacién fue aprobada por el Comité
de Etica en virtud del CAAE. n.°. 0063.0.051.000-07.

Resultados: Se identificd que la mayoria de los usuarios (85,6%) mostraron insatisfaccion, mientras
gue la mayoria de los profesionales entrevistados (58,8%) estan satisfechos con la atencién recibida en
el servicio buscado.

Conclusiones: Es preciso considerar la opinion tanto de los usuarios como de los profesionales
sanitarios en la evaluacidn de los servicios de salud

ABSTRACT

Objective: Identify the perception of users and health professionals about the quality of care for
patients with AIDS.

Material and methods: Quantitative study, conducted at the outpatient clinic of a public hospital in
northeastern Brazil. Participated in the survey 626 patients and 34 health professionals. Data were
collected through structured between August 2009 to July 2010, and analyzed using descriptive and
inferential statistical form. The research was approved by the Ethics Committee under C.A.A.E. n°.
0063.0.051.000-07.

Results: It was identified that the majority of users (85,6%) showed dissatisfaction, while most of the
professionals interviewed (58,8%) are satisfied with the care provided in the service searched.

Conclusions: It is opinion mister consider both users of health professionals in the assessment of
health services

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) suscita enorme preocupacao
devido a sua gravidade, disseminacdo mundial, davidas e dificuldades no seu
controle. Apesar disso, houve diversos avangos nessa area que contribuiram para
melhorar tanto a qualidade quanto a quantidade de anos vividos pelos portadores
dessa infeccao™.

Dentro da politica brasileira da AIDS, ha que se destacar a distribuicdo gratuita e
universal dos medicamentos antirretrovirais, um dos fatores determinantes para a
reducdo da morbimortalidade da infec¢do pelo HIV e adoecimento pela Aids @3 Essa
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politica contribuiu para que a resposta brasileira a epidemia de AIDS fosse
reconhecida em todo o mundo, fazendo do Brasil uma lideranca internacional®.
A terapia antirretroviral (TARV) combinada adotada no tratamento da AIDS mostrou-
se efetiva em relacdo a diminuicdo das infeccBes oportunistas e ao aumento da
expectativa de vida, o que proporcionou uma melhoria na qualidade de vida dessas
pessoas e contribuiu para que a aids adquirisse um carater de doenca cronica®.

A necessidade de saude decorrente da AIDS demanda um atendimento ambulatorial
permanente para realizar o0 acompanhamento imunoldgico, clinico e farmacologico
dos pacientes que vivem com a doenca. Essa modalidade assistencial contribuiu para
modificar o padrédo da doenca, minimizando as internacbes hospitalares e trazendo
resultados de grande significado para o tratamento dos pacientes®.

Assim a qualidade da assisténcia ambulatorial € um dos principais determinantes dos
resultados e impactos esperados das acdes dirigidas as pessoas com AIDS(.

Nesse contexto, 0 presente estudo buscou identificar a percepcdo de usuarios e
profissionais de salde sobre a qualidade dos cuidados prestados a pacientes com
AIDS.

Esse estudo é relevante na medida em que traz subsidios para discussdo de
estratégias que possam colaborar para a melhoria do atendimento ambulatorial de
pessoas vivendo com AIDS, além de apontoar indicadores de percepcéo da qualidade
prestada capazes de trazer beneficios para a instituicdo e usuarios do servico
pesquisado.

MATERIAL E METODO

Esse estudo configura-se como pesquisa avaliativa, com uma abordagem
guantitativa, desenvolvido no ambulatério do Hospital Giselda Trigueiro (HGT),
referéncia para o tratamento da AIDS, situado na capital do Rio Grande do Norte,
Nordeste do Brasil.

A populacdo constou de todos os pacientes com AIDS, identificados, cadastrados e
assistidos no periodo de estudo no referido hospital e todos os profissionais que
atendem a essa clientela. Calculou-se a amostra probabilistica sem reposi¢cao por
meio do calculo para populacdes finitas com erro amostral de 5% e o nivel de
confianga de 95% (Z~=1,96), constituindo-se assim uma amostra de 626 pacientes e
34 profissionais. A selecdo dos participantes foi obtida através da amostragem por
conveniéncia do tipo consecutiva.

O projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o C.A.A.E n°. 0063.0.051.000-07.

Para selecdo dos pacientes obedeceu-se 0s seguintes critérios de inclusdo: ter o
diagnadstico médico confirmado de AIDS, ser maior de 18 anos, usuario acompanhado
no servigo héa pelo menos seis meses e estar em consulta no ambulatério do HGT.

Em relagdo aos profissionais obedeceram-se 0s seguintes critérios de inclusao:
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido; e fazer parte da equipe
multiprofissional que atende a pacientes com AIDS. A coleta de dados ocorreu de
agosto de 2009 a julho de 2010.
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Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um formulario com questdes
estruturadas, validado por estudo piloto, abordando questbes relativas ao
funcionamento do HGT e servicos oferecidos. Para tanto, foram estabelecidos 11
indicadores de percepcdo da qualidade prestada: estrutura fisica; respeito a
privacidade dos usuarios; relacionamento profissionais/usuarios; oportunidade dada
aos usuarios de fazerem reclamacdes; apoio oferecido pelo servi¢o; pontualidade dos
profissionais de saude; orientacbes recebidas sobre o tratamento; acolhimento;
conveniéncia dos horéarios de atendimento; disponibilidade de antirretrovirais (ARV) e
exames laboratoriais; facilidade de acesso aos servicos.

Cada indicador teve gradacdes com variacdo de 1 a 5 pontos, correspondendo
respectivamente aos seguinte escores: péssimo (1 ponto) , ruim (2 pontos), regular (3
pontos), bom (4 pontos), e excelente (5 pontos), sendo o menor valor atribuido ao
somatorio de todos os indicadores (11) e o valor maximo (55 pontos).

A escolha desses indicadores foi baseada em discussdes com 0s usuarios e
profissionais de satde, bem como na prépria literatura pertinente ao tema 9,

Partindo do pressuposto que os indicadores de percepcdo da qualidade prestada,
escolhidos influenciam na satisfacdo e insatisfacdo da qualidade da atencéo a saude,
optou-se por criar uma nova variavel resultante do somatério dos 11 indicadores,
definida como a varidvel dependente (qualidade dos cuidados prestados) e
categorizada em satisfatorio e insatisfatorio. Foi considerada insatisfatéria a avaliacédo
cujo somatério ficou abaixo de 70% (11 a 38 pontos) e como satisfatoria, igual ou
maior a 70% (39 a 55 pontos).

As entrevistas foram respondidas em uma sala reservada no préprio hospital, de
forma individual e livre de interrupcdes, buscando manter a privacidade dos
entrevistados, explicando previamente o objetivo da pesquisa e solicitando assinatura
do TCLE, atendendo a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude para realizacao
com seres humanos assegurando o anonimato das entrevistas bem como a
desisténcia em qualquer momento da pesquisa.

Apébs esta etapa, os resultados obtidos passaram por processo de revisdo de forma
pareada entre 0s autores, para assegurar um julgamento consensual, objetivando,
assim, maior acuracia. Em seguida, os resultados coletados foram organizados em
banco de dados eletrénico por meio de digitacdo em planilha do aplicativo Microsoft
Excel®, no qual foram registrados os diagnosticos. Ja para a analise dos dados foi
utilizado o programa de estatistica, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), que gerou valores descritivos e o valor p do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov, com intuito de verificar se a distribuicdo dos dados segue uma
distribuicdo normal.

Para o tratamento estatistico descritivo e inferencial, os escores dos indicadores
considerados anteriormente de forma individual, foram reagrupados, reclassificados e
transformados em apenas duas categorias — insatisfatorio (1- péssimo, 2- ruim e 3-
regular) e satisfatorio (4- bom e 5- excelente), visando o cruzamento e o0s testes
estatisticos entre a variavel dependente, qualidade dos cuidados prestados, e os 11
indicadores citados anteriormente.

Pelo programa, SPSS 20.0, executou-se analises descritivas com frequéncias
absolutas e relativas, com cruzamento das varidveis em tabelas de contingéncias 2x2,
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com teste de Qui-Quadrado (x2) e Correlacdo de Spearmam (r > 0,75=forte; r < 0,75 a
0,50=média; r < 0,50=fraca), e adotado nivel de significancia estatistica de p-valor <
0,05. Nessa etapa, os resultados foram tabulados e apresentados em um quadro.

RESULTADOS

Analisando o conjunto dos 11 indicadores utilizados para identificar a percepcao de
usuarios e profissionais de salde sobre a qualidade dos cuidados prestados a
pacientes com AIDS, o servico foi considerado insatisfatério por 85,6% dos usuarios,
e por 41,2% dos profissionais, sendo esta diferenca significativa (p=0,000) e forte
correlacao (r=0,865) entre os indicadores analisados (Quadro 1).

Quadro 1. Percentuais de satisfacdo e insatisfacdo com a assisténcia
ambulatorial de pacientes com Aids no Hospital Giselda Trigueiro, na
perspectiva de usuarios e profissionais. Natal/RN, 2009-2010.

Percepc¢éo sobre a satisfacdo e insatisfacao da assisténcia
Indicadores ambulatorial
Usuarios | Profissionais
I S p r I S p r
% % % %
Qualidade dos 85,6 | 14,4 | 0,000 |0,865| 41,2 | 58,8 | 0,000 | 0,985
cuidados
prestados

72,5 | 27,5 |0,0000,845| 82,4 | 17,6 | 0,067 | 0,638
Estrutura Fisica
Respeito a 71,2 | 28,8 | 0,000 0,769 | 58,8 | 41,2 | 0,113 | 0,647
privacidade
Relacionamento | 68,4 | 31,6 | 0,000 |0,835| 39,4 | 60,6 | 0,000 | 0,837
profissionais
USuUarios
Oportunidade 67,7 | 32,3 | 0,000 0,787 | 52,9 | 47,1 | 0,071 | 0,898
de fazer
reclamacoes
Apoio oferecido | 64,9 | 35,1 | 0,000|0,733| 29,4 | 70,6 | 0,000 | 0,868
Pontualidade dos | 64,2 | 35,8 | 0,000 | 0,628 | 36,3 | 63,7 | 0,000 | 0,787
profissionais
Orientacgdes 63,3 | 36,4 | 0,000 0,667 | 35,8 | 64,2 | 0,000 | 0,835
sobre o
tratamento
Acolhimento 49,8 | 50,2 |0,955|0,598 | 35,3 | 64,7 | 0,000 | 0,789
Conveniénciados | 49,5 | 50,5 | 0,865 | 0,647 | 32,4 | 67,6 | 0,000 | 0,769
horérios
Disponibilidade 49,2 | 50,8 | 0,777 |0,748 | 38,2 | 61,8 | 0,000 | 0,833
de ARV e
Exames
laboratoriais
Facilidade de 48,2 | 51,8 | 0,534 0,594 | 44,1 | 55,9 | 0,000 | 0,767
acesso
Legenda: I: % de insatisfacdo; S: % de satisfacdo; p: p valor; r: correlagdo de Spearmam.
Fonte: Dados da pesquisa
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Analisando o conjunto dos 11 indicadores utilizados para identificar a percepcéo sobre
a qualidade dos cuidados prestados a pacientes com AIDS, o servico foi considerado
insatisfatorio por 85,6% dos usuarios, e por 41,2% dos profissionais, sendo esta
diferenca significativa (p=0,000) e forte correlagdo (r=0,865) entre os indicadores
analisados (Quadro 1).

Verificou-se diferenca na avaliacdo dos seguintes indicadores de percepcdo da
qualidade prestada: relacionamento profissionais usuarios, apoio oferecido,
pontualidade dos profissionais, orientacdes sobre o tratamento. No entanto, observou-
se semelhanca ao avaliarem o0s seguintes indicadores: estrutura fisica, respeito a
privacidade, oportunidade de fazer reclamacgdes, acolhimento, conveniéncia dos
horarios, disponibilidade de ARV e exames laboratoriais, e facilidade de acesso
(Quadro 1).

Segundo a opinido dos usuarios, a insatisfacéo foi predominante em sete indicadores:
estrutura fisica; respeito a privacidade dos usuarios; relacionamento
profissionais/usuario; oportunidade dada aos usuarios de fazer reclamacdes; apoio
oferecido pelo servico; pontualidade dos profissionais de saude; orientacdes
recebidas sobre o tratamento; demonstrando diferenca significativa (p=0,000) e

correlacbes de moderada a forte em relagdo a qualidade dos cuidados prestados
(Quadro 1).

Dentre os quatro indicadores que apresentaram um pequeno percentual em favor da
percepcdo da satisfagdo: acolhimento; conveniéncia dos horarios de atendimento;
disponibilidade de antirretrovirais e exames laboratoriais; facilidade de acesso aos
servicos, ndo se observou diferenca significativa (p < 0,005) e correlacbes moderadas
em relacdo a qualidade dos cuidados prestados (Quadro 1).

Segundo a opinido dos profissionais, a percepcao da satisfacéo foi predominante em
oito indicadores: apoio oferecido pelo servico; conveniéncia dos horéarios de
atendimento; acolhimento; orientacdes recebidas sobre o tratamento; pontualidade
dos profissionais de saude; disponibilidade de antirretrovirais e exames laboratoriais;
relacionamento profissionais/usuarios; facilidade de acesso aos servicos, mostrando
diferenca significativa (p=0,000) e correlacdes fortes em relagdo a qualidade dos
cuidados prestados (Quadro 1).

Dentre os trés indicadores que apresentaram predominancia da percepcdo da
insatisfacdo: estrutura fisica; respeito a privacidade dos usuarios; oportunidade de
fazer reclamacdes ndo se observou diferenca significativa (p < 0,005) e correlagdes

de moderada a forte em relacdo a qualidade dos cuidados prestados (Quadro 1).
DISCUSSOES

No que diz respeito a facilidade de acesso ao servigo, verificou-se uma percepcéao
positiva sobre a qualidade dos cuidados prestados a pacientes com AIDS, expressa
pela satisfacédo por parte dos usuarios e profissionais entrevistados.

A assisténcia a saude das pessoas vivendo com AIDS deve ser prestada de forma
continua, implantando estratégias de melhoria do acesso ao servico de saude, para
impedir que o abandono aconteca, devendo iniciar-se imediatamente, antes mesmo
do diagnéstico da infec¢do, e incluir o acompanhamento durante todo o curso da
doenca’?. Nesse sentido, os servicos de satide tém uma funcéo relevante na medida
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em que ao ampliar o acesso se tornam potencializadores da qualidade de vida das
pessoas vivendo com AIDS®Y,

O acesso ao diagn0stico precoce e o0 tratamento implementado antes do
aparecimento dos sinais e sintomas da doenca podem colaborar para um melhor
prognostico da infecgdo pelo AIDS. Assim, faz-se necesséario um olhar mais profundo
por parte do poder politico, profissionais de salde e sociedade em geral as pessoas
com AIDS, no sentido de facilitar o acesso e acessibilidade desses pacientes ao
servico de maneira a promover um acompanhamento eficaz, com vistas a
proporcionar uma atencao a satde mais integral e de melhor qualidade®?.

No tocante ao acolhimento, este também foi considerado favoravel pela maioria dos
usuérios e profissionais do servigo.

O acolhimento traz consigo um impacto positivo na aceitacdo do diagnéstico pelo
paciente com AIDS. Essa tecnologia de cuidado coloca o sujeito como elemento
principal da atencdo a saude, estimulando o servico de saude a valorizar e
compartilhar experiéncias, de maneira a promover 0 encontro entre as pessoas, em
um processo permeado pelo didlogo e negociacdo™* 2.

A atitude de compreensao e acolhimento assumida pela equipe de saude durante a
assisténcia prestada as pessoas com AIDS, seja ha recepcao, no consultorio, ou, até
mesmo, no agendamento de consultas e na dispensacéo dos medicamentos, contribui
para um melhor atendimento e tratamento, além de favorecer a adeséo a terapia®®.

No presente estudo, observou-se como prevalente a satisfacdo em relacdo ao
indicador disponibilidade de medicamentos antirretrovirais e realizagdo de exames
laboratoriais. Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa sobre a avaliacdo da
gualidade dos servicos ambulatoriais do SUS que assistem adultos vivendo com
HIV/AIDS no Brasil. Tal avaliagdo constatou que a disponibilidade pelos servicos de
exames de contagem de linfocito TCD4+ e carga viral é alta, com 80,9% e 77, 8%,
respectivamente, sendo o tempo de espera para a maioria dos exames laboratoriais
menor que quinze dias. Com relagdo a disponibilidade de antirretrovirais, a
dispensacdo desses medicamentos é realizada, em 73,1% dos casos, no mesmo dia
da primeira prescricao’”.

Uma das facetas mais conhecidas do programa brasileiro de HIV/AIDS é a
distribuicdo gratuita e universal de antirretrovirais para o tratamento da infeccdo na
rede publica de saude, sendo responsavel por mudancgas significativas no perfil da
epidemia®®.

Os avancgos nas pesquisas contribuiram para aumentar a sobrevida dos portadores da
doenca e melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. Atualmente, existem varios
casos onde os pacientes com AIDS passam anos sem manifestar a doenca,
diferentemente de alguns anos atras em que o diagndstico tinha associacdo com a
morte. Esse quadro é resultante, principalmente, da eficacia do tratamento, que hoje,
no Brasil, é considerado como referéncia*®.

A deficiéncia de estrutura fisica na rede publica de saude atinge até mesmo
instituicbes de grande porte, como € o caso do servi¢co pesquisado; sendo destacada
pelos usuarios e profissionais de saude como o indicador mais criticado nesse estudo.
Outro estudo realizado nessa mesma instituicdo demonstrou que o desconforto e a
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inadequacao da estrutura fisica foram considerados como um dos maiores limites da
atuacdo profissional plena™®.

O local no qual o cuidado é fornecido devem possuir instalagdes minimas para
garantir um ambiente que proporcione maior confortabilidade, possibilitando o bem-
estar tanto para o usuério quanto para o profissional®”.

No que diz respeito ao indicador orientagdo sobre o tratamento, observou-se
discrepancia de opinido entre os entrevistados, sendo considerada insatisfatoria pelos
usuarios e satisfatéria pelos profissionais. A comunicacao interpessoal configura-se
como um meio humano de interacdo, de trocas e transmissdo de significados. Em
estudo realizado no HGT, buscando compreender aspectos comunicacionais
envolvidos na interacdo do profissional com o usuario que vive com AIDS, observou-
se que os profissionais consideram a comunicacao verbal fundamental para o usuario
entender as orientacbes e informacdes necessarias para uma boa adesdo ao
tratamento medicamentoso™®.

Para isso, nesse processo torna-se imprescindivel que os profissionais utilizem uma
linguagem adequada, com informacfes escritas e verbais claras e precisas a cerca da
prescricdo, enfatizando a importancia dos medicamentos para a saude do paciente
gue vive com AIDS, contribuindo assim para uma melhor adesdo a terapia
estabelecida™®™?).

A relacdo equipe-paciente tem uma fungdo tdo importante quanto o medicamento
utilizado para o tratamento da doenca. Nesse estudo, esse indicador foi considerado
insatisfatorio por parte dos usuarios, porém satisfatério pelos profissionais do servico.
A AIDS é uma doenca que exige idas constantes aos servicos de saude para
controles, submissédo a variados exames e tratamentos prolongados, fatores que
trazem repercussdes negativas na qualidade de vida dessas pessoas™?.

Nesse contexto, quando assumem atitudes positivas durante a assisténcia a saude as
pessoas que convivem com a AIDS, os profissionais estimulam mudancas de
comportamento por meio da confianca estabelecida na relacdo profissional-paciente.
O profissional de saude torna-se, muitas vezes, 0 Unico recurso para o qual o
paciente consegue dirigir suas queixas. Portanto, a maneira como este escuta sua
gueixa, pode implicar no seguimento ou ndo do tratamento. Ainda que este nao
apresente solucado para o problema levantado, o principal gerador de sofrimento se da
guando o paciente percebe gque o profissional ndo leva sua queixa em consideracao e
nao se preocupa em tentar entendé-la.

No que concerne ao indicador apoio oferecido, este foi considerado como o indicador
mais satisfatorio para os profissionais, no entanto insatisfatorio para os usuarios.

O momento de enfrentamento do diagnéstico da AIDS implica em grandes
consequéncias a vida do portador, gerando varios sentimentos, como a impoténcia e
a dificuldade no enfrentamento dessa etapa da vida®®.

Assim, o apoio oferecido pelo profissional é importante para que o paciente consiga
enfrentar as diversas situagdes que permeiam a AIDS, influenciando positivamente na
aceitacdo do diagnéstico pelo portador dessa infecgdo®?.
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Faze-se mister que a equipe de saude conheca as vulnerabilidades dos pacientes,
para entdo, desenvolver um espaco de intervencdo que facilite a adesdo ao
tratamento, por meio de estratégias de apoio a esses individuos, de maneira a
contribuir com a melhoria do seu bem-estar e da sua qualidade de vida™?.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos demonstram, de forma geral, satisfacdo em relacdo a
percepcao da qualidade dos cuidados prestados a pacientes com AIDS, por parte dos
profissionais de saude e insatisfagdo segundo a avaliacdo dos usuérios entrevistados,
demonstrada pela predominancia significativa e forte correlacdo de indicadores
utilizados nesse estudo.

Verificou-se diferenca na avaliacdo dos seguintes indicadores de percepcdo da
qualidade prestada: relacionamento profissionais usuarios, apoio oferecido,
pontualidade dos profissionais, orientacdes sobre o tratamento. No entanto, observou-
se semelhan¢a nos seguintes indicadores: estrutura fisica, respeito a privacidade,
oportunidade de fazer reclamacbes, acolhimento, conveniéncia dos horarios,
disponibilidade de ARV e exames laboratoriais, e facilidade de acesso.

Acredita-se que o0s resultados dessa pesquisa, se utilizados pelos gestores e
profissionais, poderdo contribuir para melhoria da qualidade da assisténcia prestada
ao paciente com AIDS no servico de saude pesquisado e até mesmo em outros
servicos, numa concepcao de transformacdo baseada na opinido de usuarios e
profissionais de saude, buscando condicbes minimas de trabalho que deem suporte
ao processo de atendimento mais humanizado.
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