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RESUMO

Este estudo avalia a implantagdo das testagens rapidas para
HIV/AIDS/Hepatites virais em municipios do planalto norte catarinense. Procurou-se
identificar os fatores compreendidos nas dimensées de aceitabilidade e satisfacao
do usudrio, e organizacionais nas dimensées de disponibilidade, oportunidade e
conformidade, que influenciaram na implantagdo do teste rapido. Foram
selecionados quatro municipios, dois pertencentes a 252 regido de satde e dois
pertencentes a 26 regido de salde. Para definir o grau de implantagéo foi utilizada
uma matriz de julgamento, explorando o conceito de acesso ao diagndstico em suas
varias dimensées. As dimensbes foram categorizadas em indices de adeqguacio,
aceitabilidade e satisfagdo do usudrio, com escores especificos classificando os
servicos de salde em: implantado; parcialmente implantado; incipiente e nao
implantado. Na avaliagdo, pode-se observar que a implantagdo da estratégia do
teste rapido como nova metodologia diagnostica do HIV/AIDS e hepatites virais nos
municipios do planalto norte catarinense, mostrou-se implantado em todos os
indices avaliados. O indice de maior pontuagéo foi o de satisfacdo do usuario com
100%, seguidos da aceitabilidade com 85% e de adequacéo com 75,1%.

Palavras-chave: Avaliagdo de programas; Testagens rapidas, Acesso, HIV,
Hepatites virais.




ABSTRACT

This study evaluates the implementation of rapid testings for HIV / AIDS / Viral
Hepatitis in municipalities of northern Santa Catarina plateau. We sought to identify
the factors included in the dimensions of acceptance and user satisfaction, and
organizational dimensions in the availability, timeliness and compliance, which
influenced the implementation of the rapid test. four municipalities, two belonging to
the 25th health region and two belonging to the 26th health region were selected. To
set the degree of implementation an array of judgment was used, exploring the
concept of access to diagnosis in its various dimensions. The dimensions were
categorized adequacy ratios, acceptability and user satisfaction with specific scores
rating the health services: implemented; partially implemented; incipient and not
deployed. In the evaluation, it can be observed that the implementation of the rapid
test strategy as a new diagnostic methodology of HIV / AIDS and viral hepatitis in the
municipalities of northern Santa Catarina plateau, proved to be deployed in all the
indices evaluated. The highest score index was the user satisfaction with 100%,
followed by acceptance of 85% and adequacy to 75.1%.

Keywords: Program evaluation; Testings quick, access, HIV, viral hepati
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1. INTRODUCAQ

O habito de avaliar instituicbes, programas e projetos, com métodos e
técnicas cientificas, é relativamente novo em nivel de Brasil e no mundo. Apds a
segunda guerra mundial se tornou mais frequente nos paises centrais do
capitalismo, acompanhando os macigos investimentos em politicas publicas de bem
estar social. Com essa insergédo na realidade que a avaliagéo passou nos Ultimos 60
anos, a fazer parte da pauta de investimentos tedricos e praticos, ao lado das
metodologias e modelos das pesquisas sociais visando a maior eficiéncia na
aplicacio de recursos e a efetividade nas agdes institucionais, sociais e econémicas
(MINAYO, 2011).

Segundo Scriven (2005), a avaliagdo deve ser considerada, na atualidade,
nao apenas como uma técnica, mas como uma “transdisciplina”, ou seja, um campo
de estudo proprio que ao mesmo tempo oferece instrumentos de reflexdo para
outras areas de conhecimento.

No campo das politicas pUblicas & preciso reconhecer que, a partir dos anos
90, no Brasil se intensificaram as praticas de avaliagao, na area social, de seguranga
e em varios Ambitos institucionais. Varios fatores tém contribuido para isso. Dentre
eles, destacam-se, a reforma do Estado, a focalizagdo da agdo governamental em
determinadas atividades exigindo analise de eficacia dos investimentos, a entrada
de organizagdes ndo governamentais e da iniciativa privada na prestagéo de
‘iniimeros servicos de interesse publico, as exigéncias dos 6rgéos internacionais que
financiam projetos sociais e estratégicos, a ampliagdo e o aprofundamento dos
mecanismos de controle social sobre as politicas sociais e instituigdes, colocando os
recursos que utilizam sob vigilancia da sociedade civil e gerando presséo dos meios
de comunicacéo e da opinido publica (COHEN, et al, 2003).

No rumo desse crescimento das préticas avaliativas, & necessario levar em
conta, também, o aumento da capacidade tedrica metodoldgica, técnica e critica dos
intelectuais e pesquisadores brasileiros na analise de programas e projetos
governamentais, das instituigbes publicas e privadas e do terceiro setor
(CARVALHO, 2001).

E importante enaltecer tanto o sentido como a orientagéo pratica social, pois,

como lembra Penna Firme (2008), nem toda avaliagéo & produtiva: avaliar pode ser
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um empreendimento de sucesso, mas também de fracasso, pode conduzir a
resultados significativos ou a respostas sem sentido, pode defender ou ameacar,
dependendo de seus propésitos e da postura ética com que é feita. Podem existir
avaliagdes tendenciosas, mal elaboradas e superficiais que poucos resuitados
trazem para a aprendizagem das instituicbes. Deve-se ressaltar que mesmo uma
avaliacdo bem realizada e cercada de cuidados, sozinha, naoc consegue solucionar
os problemas da pratica, pois soluciona-los € uma tarefa da administracdo e de
outros responsaveis operacionais.

As intervences realizadas pelos servigos de salde, embora muito
frequentes, de forma geral ndo séo avaliadas quanto aos resuitados alcangados, o
que pode levar a uma sistematica repeticido de equivocos, sem possibilidade de
correcdo das praticas e melhoria efetiva das acbes de saide (SARACENI, et al,
2003).

Neste contexto, com base no arcabougo tedrico da avaliagéo, buscou-se
avaliar a introducéo dos testes rapidos em municipios do planalto norte catarinense.

O conceito de avaliacio que norteou este estudo diz que “avaliar & fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervencao” (CONTANDRIOPOULOS et al,
1997).

Os testes rapidos tiveram inicio no Brasil, na década de 90, onde houve a
disponibilizagdo de testes rapidos e aconselhamento para gestantes nas
maternidades.

Em 2004, o Brasil iniciou a implantagéo dos testes rapidos como triagem, com
‘0 Projeto Nascer, no estado do Amazonas. Em 2005 publicou-se a portaria que
regulamenta o uso de testes rapidos como diagnéstico da infecgao pelo HIV portaria
34. de 28 de julho de 2005, e em 2006 iniciou-se o processo de implantagdo de teste
rapido como diagndstico da infecgéo pelo HIV no Brasil, em locais de dificil acesso.

Somente em 2011, foi realizada uma capacitacdo aos multiplicadores para a
nova plataforma, com novas testagens. Foi entdo que houve a implantagdo dos
novos testes rapidos além do HIV, foram implementados sifilis, hepatite B e C
(SANTOS 2002). Na regido norte do estado de Santa Catarina a implantagdo dos
testes rapidos iniciou no ano de 2014.

Diante do exposto tragou-se as questdes seguintes: apos implementados 0s
testes rapidos nos servicos de saude, este servigo ja foi avaliado, no sentido de

identificar suas potencialidades e limitagdes? Os profissionais estao capacitados €




preparados para realizar as testagens? Os testes rapidos para HIV/AIDS, hepatite B

e C tém sido procurados pela populagéo?
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a implantagao dos testes rapido para diagnéstico do HIV/AIDS,

hepatite B e C em municipios do Planalto Norte do Estado de Santa Catarina.
1.2.2 Objetivos Especificos

i. ldentificar a disponibilidade dos testes rapidos para diagnéstico do
HIV/AIDS, hepatite B e C nos servigos de salde;
i. Avaliar a conformidade da realizacdo dos testes rapidos com as
normativas vigentes no estado de Santa Catarina para testes rapidos;
iii. Identificar a aceitabilidade dos profissionais de saude em realizar os testes
rapidos;

iv. Verificar a satisfacdo dos usuarios com a testagem rapida.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMPLANTACOES DE PROGRAMAS DE SAUDE

Segundo Figueiredo (2004), politicas publicas é a materializagéo do estado,
no caso da satde se materializam como programas de atengéo de saude, os quais
surgiram para garantir a melhoria do atendimento e qualidade prestada aos usuarios,
gerando mais satisfagao a quem procura os servigos de saude no ambito do SUS.

A reforma brasileira da salde, de 1988, introduziu mudancas significativas no
modo de operacdo do sistema. A reforma do modelo de assisténcia pUblica a saude
ocofreu com a criacdo do Sistema Unico de Saide (SUS). Esse novo modelo,
inscrito na propria Constituiggo brasileira de 1988 definiu o principio do

universalismo para as acdes de salde, a descentralizagdo dos municipios € um




novo formato organizativo para os servicos, sob a logica da integralidade, da
regionalizacdo e da hierarquizagdo, com definigdo de porta de entrada. Pode-se
afirmar que as mudancas demograficas e epidemioldgicas tem fator importante nas
mudancas do perfil da populacdo as quais exigiram a adogdo de novos tipos de
acdes, equipamentos e intervengdes (VIANA, et al, 2005).

Um ponto central para desenvolver qualquer programa € definir seus objetivos
a curto, médio e longo prazo (CARVALHQ, et al, 2007).

O Programa Salde da Familia (PSF) ou Estratégia Salde da Familia
(ESF) foi um dos primeiros programas criados pelo Ministério da Satde (MS) no
ano de 1994, por meio do Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) instituido em 1991, com o objetivo de redirecionar a forma de
assisténcia da salde prestada, e surgiu da necessidade de existir maior vinculo
assistencial a atencd@o basica da populagado (FERREIRA, et al, 2008).

Em 12 de abril de 2002, o ministro de Estado da Salde considerando a
necessidade de promover acdes de prevengdo, promogao, protecido e recuperacgao
da salide da populagdo idosa, em conformidade com o estabelecido na Politica
Nacional do [doso; resolve criar mecanismos para a organizagio e implantagéo de
Redes Estaduais de Assisténcia & Satde do ldoso, e determinar as Secretarias de
Satde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios em Gestdo Plena do
Sistema Municipal de Salde a adog¢ao das providéncias necesséarias a implantacao
das Redes Estaduais de Assisténcia & Salide do ldoso e a organizagao/habilitagéo e
cadastramento dos Hospitais Gerais e dos Centros de Referéncia que integrarao
‘estas redes (MIYATA, et al, 2005).

Com o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e entomologica para
ampliar a capacidade de predicdo e de detecgdo precoce de surtos da doenca,
foram necessarias melhorias na qualidade do trabalho de campo de combate ao
vetor. Com a integragio das agdes de controle da dengue na atengéo basica, com a
mobilizacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (Pacs) e Programa de
Satde da Familia (PSF), foram desenvolvidos instrumentos mais eficazes de
acompanhamento e supervisao das agdes desenvolvidas pelo Ministério da Salde,
estados e municipios com a criagdc do PNCD, programa Nacional de Controle da
Dengue no ano de 2002 (BRASIL, 2002).

O Programa Bolsa Familia foi criado em outubro de 2003 com o objetivo

reduzir a pobreza e a desigualdade social, fornecendo um minimo de renda para as




familias mais pobres. Reforcar direitos sociais basicos nas areas de saude, .
educacdo e assisténcia social. Oferecendo programas complementares, 0s quais
contribuiram para uma melhor insergao social e produtiva das familias beneficiarias,
com foco na familia e compromisso de contribuir para a quebra do ciclo geracional
da pobreza (BRASIL, 2003).

Em 2003, teve inicio a construcdo da Politica Nacional de Atengéo Integral a
Satide da Mulher - Principios e Diretrizes, quando a equipe técnica de Satde da
Mulher avaliou os avancos e retrocessos alcangados na gestao anterior. Em maio de
2004, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde
da Mulher - Principios e Diretrizes, construidos a partir da proposigéo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e respeitando as caracteristicas da nova politica de satde
(BRASIL, 2002).

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Salude e da
Educagao, foi instituido em 2007. As politicas de saude e educacao voltadas as
criancas, adolescentes, jovens e adultos da educagéo publica brasileira se unem
para promover salde e educagao integral. O PSE é uma estratégia de integragao da
salide e educacdo para o desenvolvimento da cidadania € da qualificacdo das
politicas publicas brasileiras (BRASIL, 2007).

A politica de seguranca e salde do trabalhador foi instituida no ano de 2011,
com a adogéo de politicas nacionais coerentes de saide e trabalho, bem como o
desenvolvimento de acdes a serem efetivadas pelos governos e empresas para
promover a seguranga e saude no trabalho e melhorar as condigoes de trabalho
(OLIVEIRA, 1992).

Em 5 de fevereiro de 2002 que o Ministério da Satide criou, o Programa
Nacional para a Prevengéo e o Controle das Hepatites Virais (PNHV), que veio para
contribuir e aprimorar o conjunto de agdes de salde relacionadas as hepatites virais,
devido a mudanga de comportamento no perfil epidemiologico das hepatites viras
(BRASIL, 2002).

Nos ultimos anos, a epidemia de HIV/AIDS e hepatites viras vem colocando
novos desafios para as politicas piblicas. Para enfrenta-los, & importante situa-los
nacionalmente, em sentido amplo, e, de forma especifica, no setor salde. A
implantagdo de agdes necessarias para a prevencéo e a assisténcia, bem como 0
estabeleéimento de mecanismos de apoio que visem & redugao da vulnerabilidade

da populagdo e que garanta os direitos de todas as pessoas infectadas pelo virus,
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requer vontade politica. O programa das DST passou por varias mudancas desde
sua fragil criagdo em 1994, e desde entéo busca o aperfeicoamento para detecgéo e ’
diagnéstico precoce, com a implantagao dos testes rapidos nos servicos de saude
(BRASIL, 1999).

2.2 AS TESTAGENS RAPIDAS NO BRASIL

As politicas publicas podem ser vistas como mecanismo de mobilizagao,
compreendendo esse termo na concepgao de Aradjo (2005) em que as mesmas nao
se restringem a seu papel normativo, mas cumprem misséo de transformagéo social.
Nos tltimos anos, assiste-se no Brasil a um novo paradigma na formulagéo das
politicas publicas em salde centradas no reconhecimento de problemas e na
criagdo de competéncias institucionais estratégicas que gerem melhorias na
gualidade da atencéo.

A implantagdo do teste rapido, como politica publica baseada em evidéncias
cientificas marca a trajetéria do Programa Nacional de DST e AIDS no desafiante
cendrio de controle da epidemia. Existem algumas reagGes criticas e resisténcias ao
enquadramento do teste rapido como politica publica, o balango fornece um saldo
positivo e revela a conformagdo de um modelo de gestdo que comega a produzir
mudangas na sociedade, impactando na saude da populagdo. Nao € a primeira
ocasio que esse érgdo inova no aprimoramento da gestéio do SUS, nem tampouco

a primeira vez que se defronta com resisténcias. Isso requer competéncia e vontade

‘politica para incorporar mudangas e persuadir profissionais de salide de é&reas

classicamente nao laboratoriais a se envolverem num campo novo de trabalho, qual
seja a testagem e o aconselhamento (BOAS, 2007).

Desde 1999, realiza-se no Brasil teste rapido, no momento do parto,
cumprindo um papel estratégico para parturientes que, por algum motivo, n&o foram
testadas no pré-natal, possibilitando a profilaxia da transmissao vertical do HIV,
quando indicada. Para implementar essa estratégia, foi criado o Projeto Nascer, em
2003, envolvendo um total de 570 maternidades cadastradas (BRASIL, 2004).

Conforme vigora na legislagdo brasileira atual (Portarias N° 59:2003 e N° 34
de 28/07/2005), o diagnéstico da infecgdo do HIV & realizado conforme a
disponibifidade de uma estrutura laboratorial complexa ou por meio do teste rapido

para situaces em que se faz necessario (BRASIL, 2011).
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 2 bilhdes de pessoas no.
mundo ja tiveram contato com o virus da hepatite B (VHB) sendo que 350 a 400
milhdes sdo portadores do mesmo, compreendendo aproximadamente 5% da
populagdo mundial, estima-se ainda que 3% da populagdo mundial estejam
infectados pelo virus da hepatite C (HCV), o que representa cerca de 170 milhdes de
individuos com infecgdo cronica e sob risco de desenvolver as complicacdes da
doenca (BRASIL, 2008).

Pensar nesses termos fez com que o Programa Nacional de DST e AIDS,
érgao responsavel pela implementagéo da politica no Pais, tomasse medidas para
favorecer o acesso ao diagnéstico por meio da incorporagéo do teste rapido para
HIV, em algumas localidades. Sua implantagio apresenta as vantagens desse tipo
de teste, ndo apenas na perspectiva de sua eficiéncia e confiabilidade, mas também
em termos da sustentabilidade econdémica e da relagéo custo beneficio que o
mesmo pode trazer (PASCOM, et al, 2008).

Segundo o Departamento Nacional de DST/AIDS e Hepatites Virais do
Ministério da Salde, pesquisas realizadas indicam que existem hoje no Brasil cerca
de 630 mil pessoas vivendo com o HIV, o virus da AIDS, e que, dentre estas, cerca
de 255 mil nunca teriam feito um teste de diagnéstico e, por isso, ndo conhecem sua
sorologia. O diagndstico da infecgdo pelo HIV e hepatites virais é feito por meio de
testes realizados a partir da coleta de uma amostra de sangue. Do ponto de vista
epidemiolégico, pode-se afirmar que o diagnéstico é fundamental para o controle da
epidemia (BRASIL, 2009).

2.3 IMPORTANCIA DAAVALIAGAO DA IMPLEMENTAGCAO DE PROGRAMAS NA
SAUDE

A avaliacdo tem o objetivo de esclarecer os procedimentos, aumentar a
efetividade, possibilitar de modo eficiente a tomada de decisdo em relagido a que
esses programas estao realizando ou se estdo afetando. Envolve, portanto, a coleta
sistematica de informagdes sobre as atividades e resultados dos programas,
recursos humanos e produtos a disposicdo de pessoas especificas (PERTENCE, et
al, 2010).

Assim, pode-se afirmar que a avaliagéo € uma fungao de gestéo. A qual se da

a aplicagdo no processo decisdrio, fornecendo informagdes e tendo sempre como
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horizonte niveis cada vez maiores de racionalidade e efetividade das agbes ou
servicos de salde (TANAKA, 2000).

Segundo MALIK (1996);

Os indicadores de saide siio pardmetros utilizados internacionalmente com o
objetivo de avaliar, sob o ponto de vista sanitério, a higidez de agregados humanos,
bem como fornecer subsidios aos plancjamentos de sadde, permitindo o
acompanhamento das flutuagBes e tendéncias histéricas do padrio sanitario de
diferentes coletividades consideradas & mesma época ou da mesma coletividade em
diversos perfodos de tempo, ou seja, resumidamente, sdo parimetros geralmente
utilizados em escala numérica, seguindo padries, para fazer a verificagfo do
desempenho do trabalho, Ao longo do percurso do estudo da qualidade, varios tém
sido os modelos propostos. Prémios de qualidade (Europeu, Malcolm Baldrige e
Nacional) e International Standardization Organization (ISO) s#c os modelos de
avaliagio externa da qualidade atualmente mais empregada nas empresas privadas e
na administraciio pablica, tanto no Brasil quanto no exterior. H4 modelos especificos
desenvolvidos para determinadas realidades, como a "acreditagfio” na drea da saide.
Esses diferentes modelos podem ser utilizados dos mais diferentes modos,
adaptando-se, assim, as especificidades dos mais variados ambientes
organizacionais.

A tarefa de avaliar & necessaria, porém complexa, requer um investimento
cuidadoso. Consistente na construcdo de uma série de consensos. Trata-se, nao
apenas da necessidade de compatibilizacdo de instrumentos, mas, sobretudo, de se
pactuar o objeto e os objetivos da avaliagdo, compreendendo-se que esta é, antes
de tudo, uma atividade negociada entre diferentes atores do sistema de salde
(BRASIL, 2005).

3. METODOLOGIA

Foram selecionadas oito Unidades de Saude distribuidas em quatro
municipios da regido norte do estado de Santa Catarina, os quais tiveram
profissionais treinados para a estratégia de implantagdo do Teste Rapido para
diagndstico do HIV hepatites Virais. Os municipios que contribuiram a amostra foram
os dois maiores e os dois menores municipios que compreendem pela 252 e 26°
Regido de Saude de SC. Como critério de inclusao, sera considerado a realizagéo
de testes rapidos nas Unidades de Salde desde o ano de 2014.

Para a analise de implantagdo, foram utilizados instrumento de coleta de dados

adaptado’ em anexo, os quais incluiram: entrevista com profissionais de salde e
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entrevista com usuérios. Foram utilizados ainda relatorios de controle de estoque e
logistica de insumos para relacionar o grau de implantagdo e o contexto
organizacional.

Para definir o grau de implantagao, foi utilizado o modelo Ibgico e a matriz de
julgamento proposto por Mie Okamura (2006). De acordo com a autora as
dimenstes foram categorizadas em trés conjuntos de indices: Adequacio,
Aceitabilidade e Satisfagdo do Usuario, que receberam pontuacdo especifica de

acordo com 0 anexo.

4. RESULTADOCS

Para definir o grau de implantacdo, as dimensdes foram categorizadas
conforme os trés conjuntos de indices: Adequagao, Aceitabilidade e Satisfagdo do
Usuario, os quais receberam pontuacgéo especifica de acordo com a importancia no

processo de implantagao, conforme explicitado no Quadro 1.

Quadro 01: Matriz de julgamento por componente do programa e dimensdes da avaliacdo,
consolidado dos municipios.

Componente | Indices de adequacao indices de indices de z
aceitabilidade satisfagdo do Componente
usuario

Insumo Oportunidade 30
Disponibilidade 50 | 110 | Profissional | 70 180
Cenformidade 30 da saude

Atividade Oportunidade 60 Profissional
Disponibilidade | 40 | 126 | da saude 30 Usuario | 100 156
Conformidade 26

2 Dimensodes

da avaliagdo 236 100 100 436

onte: Matriz adaptada de Okamura, 20086.

Essa pontuagéo foi aplicada conforme a matriz de intervencdo proposta pela
autora Mie Okamura (2006), que seguem em anexo, priorizando as dimensdes
consideradas criticas para a implantacéo do teste rapido. O indice de adequacgéo &
composto pelas dimensées oportunidade (5 indicadores), disponibilidade (4
indicadores) e conformidade (9 indicadores).

Os resuitados foram obtidos a partir dos dados langados na matriz de
julgamento (Quadro 1), e foram apresentados da seguinte forma: 1) analise e

julgamento detathado das unidades de observagdo por dimensio/indice €
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componente do programa; 2) apresentacdo do consolidado da pontuacéo dos.
municipios selecionados da 252 e 262 regido de salde.

Conforme descrito e detalhado no quadro 2, foi realizado uma analise
detalhada da soma dos componentes dos municipios e apresentadas em indices por
componente do programa. No quadro esta delineado as pontuagdes esperadas por
tipo de componente, a somatéria das pontuagdes obtidas por componente e o grau
de implantagao por componente. Os tipos de componente insumo sao: kits de teste
rapido e profissionais; e os de componente atividade s3o: testagem, aconselhamento
€ gestéo de servigos.

Referente ao insumo kit, na dimensao oportunidade conforme relato dos
profissionais de enfermagem, foi identificada a falta de kit de testagem para hepatite
B em todos os municipios da regido do planalto norte por mais de trés vezes nos
ultimos meses, o0 que acarretou por uma nota menor no componente
oportunidade/kit.

Ainda sobre o componente oportunidade foi atribuido nota maxima ao insumo
kit/profissional, pois ha profissional que realiza testagem e aconselhamento todos os
dias da semana nas unidades de salde analisadas.

Sobre o insumo kit, no componente disponibilidade, foi atribuida nota inferior
devido a falta dos testes de hepatite B para 100% das gestantes, ja no insumo
kit/profissional foi atribuida nota maxima, pois tem profissionais para realizar a
testagem em 100% das gestantes.

No insumo kit/componente/conformidade foi atribuida nota maxima, pois os
kits encontram-se dentro do prazo de validade e armazenados em sala climatizada
ou geladeira exclusiva. Apesar de os kits ndao necessitarem especificamente de
geladeira para o seu armazenamento.

Referente ao insumo atividade no componente oportunidade foi aplicado nota
maxima, pois o paciente ndo precisou retornar aos servigos mais gue uma vez para
fazer o teste e o servico nunca deixou de funcionar por um més consecutivo.

No componente disponibilidade, o insumo atividade aconselhamento/testagem
levou nota menor devido néo disponibilizar de testagem para 100% das gestantes
devido a falta do kit de hepatite B.

Ja no componente conformidade, no insumo atividade/gestao foram atribuidas

notas menores novamente devido & falta de testagem para 100% das gestantes e
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criangas expostas, devido falta do kit de hepatite B, além do que, os servigos nao
elaboraram rotina de servigo apés implantacdo das festagens rapidas.

Em sintese os testes rapidos para HIV, hepatite B e Hepatite C, estso
implantados nos municipios do planalto norte catarinenses avaliados no ano de

2015. Mesmo apresentando falta dos kits de testagem rapida de hepatite B, durante
alguns meses do ano de 2015.

Quadro 2. Grau de implantagéo dos testes rapidos indice adequacdo em municipios do planalto norte
catarinenses, 2015.

COMPONENTE INDICES DE ADEQUAGAO GRAU DE IMPLANTAGAO
PE (PO | % PE {PO | %
INSUMC  Sisponibiidade |60 50 | 833 Implantado
Oportunidade 60 30 50 150 | 110 733
Conformidade 30 30 100

Disponibilidade 80 40 66,6

ATIVIDADE Oportunidade 60 50 83,3 130 | 115 | 88,8
5 Implantado
Conformidade 30 255 | 85
2. DOS COMPONENTES 300 225,5 75,1%
Grau de ' Implantado
implantagido

PE: Pontuagéo Esperada PO: Pontuacdo Observada.

No que se refere a caracterizagcdo dos servicos, dos usuarios e dos
profissionais envolvidos com a implantacdo do teste rapido para diagnoéstico dos
testes rapidos de HIV/AIDS e hepatites virais nos municipios analisados, foram
utilizados dados coletados das entrevistas com profissionais de satide e usuarios.

Conforme mostra o quadro 3, pode se levar em consideragdo que os
profissionais que realizam as testagens rapidas confiam no resultado e consideram
sua atribuicdo, apenas um dos profissionais considera que nédo é sua atribuigao

realizar o aconselhamento, pois sente que necessita de mais treinamento.

Quadro 3. Grau de implantac8o de aceitabilidade

COMPONENTE INDICES DE ACEITABILIDADE |  GRAU DE IMPLANTAGCAO
PE | PO | %
INSUMO Profissional de |70 |70 | 100 Implantado
satide B
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Profissional de | 30 | 16 | 50 Implantado
ATIVIDADE salde
3 DOS COMPONENTES 100 | 85 | 85
GRAU DE IMPLANTAGAC Implantado

PE= pontuagio esperada ; PO= ponfuagio observada

Relacionado a satisfacdo dos usudrios entrevistados que frequentam o
servico de salide, todos os entrevistados mostraram 100% de grau de satisfagdo em
relagdo a testagem rapida e ao aconselhamento pré e pés teste, ou seja, o

profissional utilizou linguagem clara e objetiva ao dar o resultado do exame.

Quadro 4. grau de implantacfo do indice de satisfacio do usudrio.

COMPONENTE INDICE DE SATISFAGAO DO USUARIO
PE PA %
ATIVIDADE Usuario 100 100 100
GRAU DE IMPLANTAGAO Implantado

Os parédmetros do grau de implantagéo foram definidos por meio de quartis,
utiizando o modelo testado e validado por Cosendey, permitindo, assim, atribuir acs
servigos uma pontuagéo que classificou em graus de implantagéo, conforme exposto
na Tabela 1. O grau de implantagdo se refere, portanto, ac percentual obtido em
relagdo a soma da pontuagdo maxima de cada conjunto de indices (adequacéo,

aceitabilidade e satisfagéo do usuario).

Tabela 1: Pardmetros para o grau de implantacéo

Percentual Grau de implantagao

> 75% Imnplantado

60 ~ 75% Parctalmente implantado
25 ~49% Incipiente

< 25% N&o implantado

Fonte: Cosendey, 2003

Foram analisadas 8 entrevistas de profissionais de salide todos enfermeiros.
Quando questionados sobre o tempo de atuagéo profissional, 5 responderam que
atuam ha mais de 5 anos, 2 atuam a 2~5 anos e 1 atua a menos de dois anos. Em
relagdo & composigdo da equipe, 8 eram profissionais da equipe de trabalho que
lidam diretamente com o usuario, sendo coordenadores de unidade apenas 7 dos
entrevistados que, além de exercerem o cargo de chefia, realizam o procedimento

de aconsethamento e testagem.
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Quando inquiridos sobre os tipos de capacitagéo que haviam recebido, todos
os entrevistados disseram que receberam treinamento para o diagnostico através do
teste rapido. Em relag&o ao tipo de capacitagéo, 7 receberam treinamento presencial
pelo do programa do'Ministério da Satde e 1 por meio de colegas de trabalho.

Em relagéo ao registro da testagem, 7 registram em prontuérios e 4 ainda em
livro registro. O aconselhamento pré e pos-teste no foi registrado por nenhum dos
profissionais entrevistados e nao foi identificado nenhum registro relacionado a
aconselhamento.

Em relagéo a realizagéio da testagem, 5 dos entrevistados consideraram se
aptos a realizar a testagem e 1 dos entrevistados considerou néo ser a testagem sua
atribuigao.

Quanto ao aconsethamento, 5 entrevistados sentiram-se aptos a realizar o
aconselhamento, 2 dos entrevistados sentiram-se inseguros e 1 respondeu que
gostaria de receber mais treinamento.

Referente & uftilizacdo do protocolo de testagem e aconselhamento 3
responderam que utilizam o protocolo e 5 ndo utilizam/ndo tem protocolo na unidade
de saude (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagéo dos profissionais de salde em relagéo a realizagdo dos testes rapidos e
aconselhamento, 2015.

Varidveis n %
Capacitacio
Presencial com profissionais habilitados pelo MS ou SES 7 87,6
Por colegas ou outros profissionais do municipio 1 12,5
Registros de testes rapidos
Livro de registro 4 50
Prontuario 7 87,5
Registros de aconselhamento
Livro de registro 0 0
Prontuario 0 0
Aptidao para realizar teste rapido
Sentiu-se apto 6 75
Sentiu-se inseguro - 0
Nao € sua atribuicio 1 12,5
Sentiu necessidade de mais treinamento 1 12,5
Aptidao para realizar aconselhamento
Sentiu-se apto 5 62,5
Sentiu-se inseguro 2 25
Né&o ¢ sua atfribuicéo 0 0
Sentiu necessidade de mais ireinamento 1 12,5
Utilizag&o de protocolo para teste rapido e aconselhamento
Sim 3 37,5
N&o 0 0
5 62,5

Nao ha protocolo na Unidade de Salde

MS- Ministério da Sande; SES- Secretaria do Estado da Satde
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No que tange ao atendimento dos usuarios durante a testagem rapida, foram
realizadas 16 entrevistas com usuarios nos 8 servigos de salde analisados, no
periodo entre 16 de novembro de 2015 a 20 de fevereiro de 2016, onde 12 eram
mulheres e 4 homens. O nimero de entrevistados por localidade nao foi homogéneo
devido a dificuldade de conciliar: horario de funcionamento do servigo, periodos de
viagem, a presenca do pesquisador com o fluxo de usudrios nos servigos que
realizaram o teste rapido e aceitabilidade dos usuarios em responder os
questionarios. Interessante salientar que na percepgdo do entrevistador 14
declararam-se de cor branca e 2 de cor parda.

A faixa etaria variou entre 14 a 59 anos, a escolaridade predominante ¢ de
nivel secundario completo e superior completo, demonstrando nivel de escolaridade

alto da populagdo entrevistada.

Tabela 3. Caracterizacdo dos usuarios de salde atendidos pelos servigos que realizam testagem
rapida nos municipios da 252 Regifo de salde, 2015.

Varidveis n %
Sexo

Masculino 4 25
Feminino 12 75
Ragalcor

Branca 14 87.6
Parda 2 12,5
Faixa etaria

18-19 3 18,75
20-29 3 18,75
30-39 4 25
40-49 -

> 50 4 25
Nao respondeu 2 12,5
Escolaridade

Analfabeto 0 0
Ensino Fundamental 0 0
Ensino médio completo 8 50
Ensino medio incompleto 2 12,5
Ensino superior completo 5 31,25
Ensino superior incompleto 1 6,25

Quanto ao motivo que levaram os usudrios ao servigo, 5 foram em busca da
testagem para HIV e hepatites virais, 10 foram para realizar alguma consulta , 3 para
receberem alguma informagéo.

Quando questionados sobre a realizagéo das testagens rapidas para HIV e
hepatites virais 5 dos entrevistados referiram realizar as testagens rapidas pela
primeira vez, para 10 dos usuarios, o teste lhes foi oferecido pelos profissionais,
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ocorrendo a testagem com o seu consentimento e 1 demonstrou interesse em
realizar o teste.

Em relagdo ao usuario, 11 informaram néo ter tido dificuldade em entender o
que lhes foi explicado e 5 dos entrevistados nunca realizaram o teste rapido. Dos 11
entrevistados que realizaram o teste rapido referiram achar bom o teste que da
resultado na hora, pois nao tiveram que gastar com conduc¢éo, o teste foi realizado
na sua presenga, demorou menos de uma hora para o resultado, evitou a ansiedade,
o teste foi feito na sua presencga.

Quando questionados se o profissional realizou o aconselhamento pré e pos
teste os 11 entrevistados que ja realizaram o teste rapido para HIV e hepatites virais
responderam que sim, o que pode verificar que todos os profissionais estio
sensibilizados para o aconselhamento.

Ainda questionados sobre como ficaram sabendo sobre a testagem para HIV
e hepatites virais, 8 dos usuarios ficaram sabendo sobre a realizagdo do teste no

proprio servico de salde e 3 através de amigos/parentes.

Tabela 4. Motivo de procura dos usuarios de salde atendidos pelos servigos que realizam testagem
rapida nos municipios da 25° Regido de satude, 2015.

Vartavel n %
Motivo da procura pelos servicos de safide

Fazer uma consuita 10 62,5
Receber informacgio 3 18,75
Fazer teste rapido 5 31,25
Motivo pelo qual ja realizou testagem rapida

Profissional ofertou 10 62,5
Mostrou interesse em realizar o teste 1 6,25
Nunca realizou feste rapido 5 31,25
Percepgido em relagéo ao aconselhamento para testagem rapida

Néo teve dificuldade de entendimento 11 68,75
Nunca realizaram o teste 5 31,25

Interessante verificar que 9 dos entrevistados sabem como se transmite o HIV
e hepatites virais, 9 sabem como se prevenir e 9 sabem avaliar seus riscos e apenas

2 n&o quiseram informar.
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5. DISCUSSAO

As avaliacdes de implantagao buscam identificar e conhecer o impacto que os
programas causam, medindo assim sua efetividade e aceitabilidade da populagéo
que o utiliza. A medida que a atengdo a salde exige respostas as necessidades de
populacbes especificas com maior vulnerabilidade efou alto risco,
a avaliagao de programas baseada em principios epidemiolégicos, necessarios para
determinar estratégias de maior efetividade & tida como indispensavel, para avaliar
seus resultados (HARTZ, 1999).

A analise da implantagdo é particularmente importante guando a intervengao
analisada & complexa e composta de elementos sequenciais sobre os quais o
contexto pode interagir de diferentes modos, a mesma consiste em medir a
influéncia da variagdo no grau de implantagdo da interven¢gdo em diferentes
contextos. Até mesmo uma auséncia de efeito pode ser consequéncia do fato de que
a intervencdo avaliada néo foi realmente implantada (CONTANDRIOPOLUS et al,
1992).

O Ministério da Salde (MS) e a Secretaria de Estado da Salde tém buscado
constantemente a definitiva implementacao do teste rapido em Santa Catarina,
visando ampliar o diagnéstico precoce, a fim de alcangcar uma reducdo da
transmisséo de DST’s e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos
portadores desses tipos de doenga, além de melhorar o acesso e inserir os
portadores na rede assistencial (BRASIL, 2014). Pode se observar que a
implantagéo dos testes rapidos de HIV/AIDS e hepatites virais hos municipios da 252
e 262 regido de salde, encontram-se implantados conforme aplicado e verificado
nas matrizes de intervencao utilizadas neste estudo.

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (Coren),
por meio do parecer normativo n° 014 de 2013, ficou definido que & competéncia dos
enfermeiros realizar os testes rapidos, e devem estar devidamente capacitados por
encontro presencial ou seja que realizaram o curso aplicado pelo ministério da
satide ou pela SES (Secretaria de estado da Salide) através das regionais de satde.
Além de realizar acolhimento e aconselhamento, garantindo o sigilo e
confidencialidade (COREN/SC, 2013).
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Em relagéo a capacitagdo dos profissionais entrevistados observamos que
dos 8 entrevistados somente 1 ndo passou por capacitagéo presencial do Ministério
da saude ou SES, recebeu treinamento através de outro enfermeiro, o que necessita
ser revisto pois conforme legislagéo do 6rgédo regulamentador da enfermagem os
enfermeiros devem realizar encontro presencial para realizar tais testagens.

Relacionado aos registros dos testes rapidos, Stetz, et al, Innocenzo (2009)
relatam que a qualidade dos servigos de enfermagem inclui ndo s6 a formacéo do
enfermeiro ou o processo de restauragdo da salde do cliente, mas também engloba
a qualidade do registro das agdes assistenciais reflete a qualidade da assisténcia e a
produtividade do trabalho. E, com base nesses registros, pode-se permanentemente
construir melhores praticas assistenciais, alem de implementar agdes que visem
melhorias nos resultados operacionais. Em relagao ao registro dos testes rapidos os
profissionais entrevistados registram em prontuario e em livro de registro.

Vale ressaltar que dos entrevistados nenhum realiza registro do
aconselhamento, até porque pelo ministério da salde ndo ha necessidade de
registrar e ndo ha nenhum protocolo especifico para as testagens
rapidasfaconselhamento, apenas a orientacéo/folheto informativo de cada marca de
teste.

Dos entrevistados apenas 37,5% dos profissionais utilizam protocolo de
aconselhamento, porém ndo ha protocolos especificos para aconselhamento,
somente os aplicados na capacita¢éo dos enfermeiros, visto que o aconselhamento
favorece a atencdo integral e contribui para que as pessoas participem ativamente
do processo de promogdo da salde, prevengdo e fratamento das
DST/HIV/AIDS/Hepatites virais. No aconselhamento por ocasido do teste rapido,
deve-se reafirmar o carater voluntario e confidencial da testagem, indicar o motivo do
teste, trocar informacgées sobre os sistemas de testagem e janela imunoldgica, trocar
informagdes sobre o significado e impacto dos possiveis resultados e reforgar a
necessidade da adogdo de praticas seguras frente as DST's, como uso de
preservativo nas relagdes sexuais, uso de seringas e agulthas descartaveis para
usudrios de drogas injetaveis e sexo sem penetragdo (CARNEIRO et al, 2010).

Em relagéo a procura e utilizagéo dos servigos de satde € um comportamento
complexo, resuitante de um conjunto amplo de determinantes que incluem as
caracteristicas de organizagdo da oferta, as caracteristicas sociodemograficas dos

usuarios, o perfil epidemiolégico, além de aspectos relacionados aos prestadores de
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servicos. No Brasil, a organizagfo dos servigos de salde é de tipo misto, havendo
um sistema publico com orientagio universal, integral e equanime, o Sistema Unico
de Salde (RIBEIRO ET al, 2003).

Varios estudos constatam que os homens, em geral, padecem mais de
condigbes severas e cronicas de salde do que as mulheres e também morrem mais
do que elas pelas principais causas de morte. Entretanto, apesar de as taxas
masculinas assumirem um peso significativo nos perfis de morbimortalidade,
observa-se gue a presenca de homens nos servicos de atengéo basica & satde e
menor do que a das mulheres (GOMES et al, 2007).

Em uma pesquisa realizada por Gomes (2008), obteve como um dos
principais motivos dos homens n#o irem aos servicos de saude, a vergonha de se
expor. Segundo o autor essa vergonha é associada & falta de habito do homem em
se expor ao médico ao contrario da mulher que em sua socializaggo foi mais
acostumada a ter o seu corpo exposto para a medicina. Fato este que se observa no
perfil dos usuarios entrevistados, os quais somaram mais multheres do que homens.

Com relagéo aos anos de escolaridade, Barata 2006, relata que a demanda
por servicos de salde mostra-se inversamente proporcional, refletindo a pior
condigdo de satide nos grupos com menor escolaridade, ou seja, acabam buscando
os servigos de salide com menos propor¢éo do que os com maior escolaridade. Fato
este que se observa na pesquisa, pois a amostra revelou dado significativo em
relagdo ao nivel de escolaridade dos usuérios a maior parte apresenta nivel médio
completo e superior completo.

Quando se fala em procura aos servicos de satde, nos deparamos com o
principio da universalidade que afirma que toda a populagéo brasileira tem garantia
de acesso ao SUS e, portanto, ratifica a satde com o um direito do cidad&o. A
utilizagdo do SUS vai variar com o tipo de problema (necessidade) e a oferta
existente, segundo Pimentel, et al (2011) a procura dos usuarios a unidade de salde
se da por varios motivos, tais como: diagnostico e tratamento de alguma doenga,
prevencdo de doengas por meio da imunizagdo e dos exames de rastreamento,
planejamento familiar, tratamento de doengas crénicas pelo recebimento regular de
medicamentos, transferéncia para servigos especializados e outros motivos diversos.
Portanto, conhecer a demanda ambulatorial na rede publica tornou-se tarefa
hecessaria tanto para a avaliagéo de servigos, como para a orientagéo do trabalho

em geréncia, programagdo e planejamento em saude. Fato este que podemos




23

observar, que as pessoas tém buscado mais informagéo, e a procura aos servigos
de salde essenciais aumenta a cada dia, o que nos mostra que a populacéo esta
mais encorajada a cuidar de sua salide e esta mais conhecedora das doencas e
suas possiveis causas, o que foi observado pelo pesquisador nos relatos dos

usuarios entrevistados.

6. CONCLUSAO

Na pratica cotidiana de gestdo do SUS, em qualquer nivel de governo, coloca
um enorme desafio aos gestores, que é o de identificar e selecionar os métodos,
tecnicas e instrumentos de trabalho que o ajudem a tomar decisées e a conduzir o
processo de implementacdo das politicas, programas e acgdes de salde sob sua
responsabilidade.

Na avaliacdo global podemos observar que a implantagéo da estratégia do
teste rapido como nova metodologia diagnéstica do HIV/AIDS e hepatites virais nos
municipios do planalto norte catarinense, mostrou-se implantado em todos os
indices avaliados.

Um estudo de avaliagdo pode garantir a condugdo de uma avaliacédo
apropriada e relevante, além de contribuir para a qualidade da implementagéo do
programa, uma vez que descreve como 0 programa esta sendo operacionalizado.

Nesta estratégia de implantagdo do teste rapido como nova metodologia
diagnostica do HIV/AIDS/Hepatites Virais nos municipios do Planalto Norte
Catarinense, o estudo mostrou-se UGtil ao apresentar, passo-a-passo, como o0
processo avaliativo deve ser conduzido, tornando-se uma ferramenta de
coordenacgdo e evitando, muitas vezes, esfor¢cos desordenados e conflitantes a

gestéo.
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QUESTIONARIO/ENTREVISTA COM USUARIO

1-ldade

2-Sexo
{) Masculino  {) Feminino

3-RacalCor ( ) Branca ( )Parda () Amarela ( )Negra () Indigena ( ) Outros, especifique:

4- Escolaridade:; () 1° grau incompleto { ) 1° grau completo { } 2° grau incompleto { } 2° grau
completo { ) superior incompleto { } superior completo
() anaifabeto {) ndo quer informar

5- Somando o que vocé ganha qual sua renda aproximada por més?

R$ 00 {)n&o temrenda () n&o quer informar

6-Quantas pessoas contando com vocé moram em sua casa?

pessoas ( } n8o quer informar

7-Qual seu estado conjugal?
{ ) solteiro (a) () unifo estavel () casado (a) { vidvo () ndo quer informar

8-por que vocé veio a este servigo de saude?

} receber informacéo
} fazer uma consulta
)} Trazer filho (a)/ou outro parente para consulta
) Fazer teste rapido

) Outros, especifique
) N&o quer informar

(
(
(
(
(
(

19-Vocé ja ouviu falar sobre os testes rapidos para HIV/AIDS e hepatites virais?

{}sim ()ndo

10-Ja realizou teste rapido alguma vez?

(}sim ()néo

11-Se a resposta anterior foi sim, como ficou sabendo do uso dos testes rapidos nas unidades
de salde?

) Amigos/parentes
) Companheiro (a)/namorado (a)
) No servigo de satide

) Radioftelevisao/internet

) Escola

)y Cutros, especifique

) Nao quer informar

(
(
{
{
(
(
(
12-Antes de fazer o teste o profissional:

() Perguntou se vocé gostaria de fazer o exame e explicou o procedimento
() Disse que deveria fazer o exame, porque e bom

() Cutro motivo, especifique
() Ndo quer informar

13-Vocé recebeu aconselhamento antes de fazer o teste?
()sim ()no

14-Se sim teve dificuldade em entender o que o profissional explicou?
()Sim () Néo

Se teve dificuldade, foi por qué?

() O profissional usou linguagem dificil

() O profissional falou muito rapido

() O profissional estava nervoso

30




{ ) Vocé teve vergonha de fazer perguntas
{ ) Outro motivo, especifique

15-Quando vocé recebeu o resultado do teste, o profissional fez um aconselhamento apds o
resultado?
{)sim () néo

16-Apos ter passado pelo aconsalhamento, vocéd acha que tem condigbes de:

Saber como pega e ndo pega DST/HIVIAIDS/Hepatites virais { ) sim ( jn&o
Se prevenir contra DST HIV/AIDS/Hepatites virais ( ) sim ( )ndo

Avaliar seus riscos em relagdo HIV/AIDS/Hepatites virais { ) sim { Jn&o
Nao quer informar

17-0 que vocé achou do teste que da resultado na hora?
{)bom () ruim

{ ) n&o precisou gastar com conducéo

{ ) ndo gastou mais um dia de frabaiho

) evitou a ansiedade da espera do resultado

) o teste foi realizado na sua presenga

} teve oportunidade de conversar com o profissional

) se estivesse doente, J& poderia iniciar logo o tratamento

) teve certeza que seu resultado ndo foi trocado

)} n&o se sentiu preparado para receber o resultado na hora
) gostaria de receber o resultado com um acompanhante

) ficou muito ansioso, durante o tempo de espera

} Cutros, especifique
} Nao quer informar

8- Na sua opini&o & importante fazer este teste novamente?
}sim () ndo

(
(
(
(
(
(
{
(
(
(
1
(

Por qué?

) Tem problemas de satde gue necessita tomar sangue

) ndo usa preservativo em todas as relagfes

) & usuario de drogas e compartitha agulhas

) seu companheiro (a) & usuario (a) de drogas

) Acha gque seu companheiro (a) tem relacdo sexual com outras pessoas
} Teve varios parceiros sexuais nestes 12 meses

) seu companheiro {a) & portador do virus HIV ou hepatites virais

) Teve DST nos Ultimos 12 meses

() O resultado pode estar errado

() Outros, especifique
{) Nao quer informar

{
(
(
(
(
(
(
(

19-Quando procurou a unidade de satide para realizar os testes conseguiu realizar no dia ou
teve que voliar outra vez?
{)sim ()ndo

Se né&o realizou por qué?

() O profissional n&c estava na unidade

() N&o havia testes disponiveis na unidade

() os testes répidos sfo realizados somente ap6s agendamento
() Outros, especifique

Observagdes (caso tenha alguma):
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QUESTIONARIO/ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DE SAUDE

1-ldade

2- O entrevistado é:
{) enfermeira () médico () técnico de enfermagem
{ ) outros, especifique

3-Tempo de atuagéo
() 0~2 anos {)2~5 anos () mais que cinco anos

4-Cargo
() chefe da unidade () outros, especifigue

5-0 entrevistado recebeu treinamento especifico para a metodologia dos testes rapidos?
()sim {)ndo

6-Perfil da instituicdo
() unidade basica de salde () estratégia de saude da familia

7-0 servigo funciona:
( Ymanha

( tarde

() os dois periodos

8-0O que o servico realiza hoje?
( ) apenas aconselhamento

( ) apenas coleta

( } aconselhamento e testagem
() nenhuma da anteriores

9- Quais dias da semana o teste rapido € realizado?
( } uma vez por semana

() duas vezes na semana

( ) trés vezes na semana

() todos os dias

10- Quantos profissionais foram treinados para o teste rapido
(Yum () dois () mais gue dois

11-Dos profissionais treinados, todos permanecem no servigo?
() sim () néo

12-Foi definido qual profissional deve realizar o aconselhamento e a testagem?
{)sim ()ndc Qual, especifique

13-0 profissional realiza o aconselhamento e a testagem em:
{ ) Consultdrio individual

() Sala compartilhada com outros profissionais

() Szla de espera

() Cutro, especifigue

14-Na sua opinido quanto tempo deveria levar um aconselhamento?
()1 a 10 minutos

()11 a 15 minutos

{ ) Mais de 15 minutos

15-No servigo existe um protocolo de aconsethamento?
()sim {)néo

16-0O aconsethamento pré e pés-ieste € realizado sempre?
()sim ()néo

Se néo por qué:

() S6 tem um profissional treinado

() os treinados, néo suficientes para atender a demanda
(} S6 atende com agendamento

() Outros, especifique

17-0 servico oferece testes anti HIV, anti HBsag e anti HCV?
{)Sim {)N&o

18-Na sua percepgao o teste deve ser oferecido a:
{ ) Todas as pessoas

() Todas as pessoas sexualmente ativas

() Pessoas com mais de 50 anos

() Somente gestantes

{ ) Somente populagéo mais vulneravel
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() Cutros, especifique

19-No servigo existe um protocolo de testagem?
{)sim ()néo

20-0 servigo recebe os kits sempre que necessita?
{)sim ()néo

21-Teve algum problema com o recebimento dos kits?
() Sim () Nao

Se sim qual {is)?

() Governo Federal ndo enviou

{ ) Governo Estadual néo enviou

{ ) Empresa de transportes néo entregou

{ ) Os kits vieram danificados

() O prazo de vencimento era inferior a 60 dias
{ )} Oufros, especifique

22-0 servigo guardar/estocar os kits de testagem em:
() Geladeira especifica

} Geladeira para medicamentosfvacinas

} Almoxarifado com ar condicionado

} Almoxarifado sem ar condicionado

} Outros, especifique

3-0 servico realiza controle de estogue em:
} Computador
} Livro de registro

} Cartdes
) Outros, especifigue

4-0 servico registra a testagem & o aconselhamento em:
) Computador
) Livro de registro
) Prontuério
) Cartdes
() Outres, especifique

(
{
{
(
2
(
(
( ) Planilhas
(
(
2
(
(
(
(

25-0 servico fez adaptacéo no espaco fisico, apds implementagéo do diagnostico pelo teste
rapido?
{)sim{)ndo

26-O servico fez adaptagdo no quadro funcional, apos implementagéo do diagnostico pelo
teste rapido?
() Sim () Nao

27- O servigo fez adaptagdo no horéario de atendimento, apos implementagéo do diagnéstico
pelo teste rapido?
{) Sim () Ndo

28- Em relagéo ao treinamento especifico para teste réapido, foi atraves de:
) Treinamento presencial

Ensino a distancia
Aprendeu com outros profissionais que foram ao treinamento

Aprendeu sozinho

-Em relagéo ao diagndstico dos testes rapidos voce:

Sentiu-se insegure para realizar a testagem
Sentiu hecessidade de mais treinamento
Pensou melhor e percebeu que ndo é sua atribuicdo

-Em relac8o ao aconselhamento para teste rapido vocé
} Sentiu-se apto a realizar 0 aconselhamento
() Sentiu-se inseguro a realizar o aconselhamento
{) Sentiu necessidade de mais treinamento
() Pensou melhor e percebeu que néo & sua atribuicao

{
()
()
@)
29
() Sentiu-se apto a realizar a testagem
()
()
O
30
(

31-Ainda sobre os testes rapidos onde registra os testes realizados?
() Prontuario do paciente
() Livro de registro
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