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Resumo

Esta monografia tem como objectivo avaliar a assisténcia prestada a pacientes com HIV no
Centro de Satde NR 2 durante o ano de 2023, ressaltando a importancia de uma analise continua
dos servicos de salde para garantir a qualidade do cuidado. O estudo adopta uma abordagem
metodoldgica mista, combinando métodos quantitativos e qualitativos, com a colecta de dados
realizada atraves da revisdo de processos clinicos e da aplicacdo de questionarios estruturados
a pacientes diagnosticados com HIV, com idade igual ou superior a 19 anos. Os processos
clinicos foram analisados para obter informacfes sobre dados demogréaficos, tempo de
diagndstico, tratamentos antirretrovirais utilizados e registros de consultas e exames.
Simultaneamente, foram aplicados questionarios que avaliaram a percep¢éo dos pacientes sobre
a qualidade da assisténcia recebida, abordando aspectos como a disponibilidade e acessibilidade
dos servicos, a qualidade do atendimento, a comunicacdo entre médicos e pacientes, e a
satisfacdo geral. As entrevistas Individuais revelaram que, embora tenham ocorrido avancos
significativos na qualidade do atendimento, ainda existem areas que necessitam de atencédo
especial, especialmente no que diz respeito ao suporte emocional e a reducdo do estigma
associado ao HIV. Apesar da confianca dos pacientes no tratamento e uma boa adesdo as
praticas de prevencdo, a insatisfacdo com o suporte emocional e as dificuldades no acesso a
servigos indicam a urgéncia de intervencdes especificas. Com base nas conclusdes, a
monografia sugere a implementacdo de estratégias que fortalecam o apoio emocional,
melhorem a acessibilidade aos servicos de saude e combatam o estigma associado ao HIV.
Essas medidas séo essenciais para garantir que os pacientes recebam um atendimento integral
e de qualidade, contribuindo para a melhoria continua de sua qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia, HIV, Avaliacdo de Servicos de Saude.



Abstract

This monograph aims to evaluate the care provided to HIV patients at Health Center No. 2
during 2023, highlighting the importance of continuous analysis of health services to ensure
quality care. The study adopts a mixed-methods approach, combining quantitative and
qualitative methods. Data collection was conducted through the review of clinical records and
the application of structured questionnaires to patients diagnosed with HIV, aged 19 years or
older. Clinical records were analyzed to gather information on demographic data, time since
diagnosis, antiretroviral treatments used, and records of consultations and tests.
Simultaneously, questionnaires were administered to assess patients' perceptions of the quality
of care received, addressing aspects such as the availability and accessibility of services, the
quality of care, communication between doctors and patients, and overall satisfaction.
Individual interviews revealed that, although significant progress has been made in the quality
of care, there are still areas requiring special attention, particularly regarding emotional support
and reducing the stigma associated with HIV. Despite patients' confidence in treatment and
good adherence to prevention practices, dissatisfaction with emotional support and difficulties
accessing services highlight the urgency of specific interventions. Based on the findings, the
monograph suggests the implementation of strategies to strengthen emotional support, improve
access to health services, and combat the stigma associated with HIV. These measures are
essential to ensure patients receive comprehensive and quality care, contributing to the
continuous improvement of their quality of life and well-being.

Keywords: Quality of Care, HIV, Health Services Evaluation.
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CAPITULO I

1. Introducéo

O HIV/SIDA, desde sua descoberta, tem desafiado sistemas de saiude em todo o mundo,
impondo uma carga significativa tanto para pacientes quanto para profissionais da &rea
médica. De acordo com Oliveira et al. (2002) o cuidado e a assisténcia adequados a pacientes
com HIV tém sido uma preocupacdo constante, destacando a importancia da avaliacdo

continua dos servicos oferecidos para garantir a eficacia e a qualidade dos cuidados prestados.

O Centro de Satde NR 2 se estabeleceu como uma referéncia na assisténcia a pacientes com
HIV, desempenhando um papel fundamental na gestdo e tratamento dessa condicdo cronica.
No periodo de 2023 é especialmente relevante para esta avaliacdo, considerando as mudancas

no cenario da salde publica, avancos tecnoldgicos e politicas de saude implementadas.

Segundo Chomem et al. (2023), a abordagem terapéutica para o HIVV/SIDA passou por uma
evolucgéo significativa ao longo dos anos, reflectindo-se na acessibilidade aos antirretrovirais,
na gestdo de efeitos colaterais e nas estratégias de prevencdo de transmissdo. Contudo, a
eficicia dessas intervencdes depende da sua aplicacdo pratica e da qualidade dos servicos
médicos prestados, elementos que sdo fundamentais para determinar o sucesso do tratamento

e a qualidade de vida dos pacientes.

Actualmente, a epidemia do HIV continua a ser um desafio significativo para os sistemas de
salde e para as comunidades em todo o mundo. Embora tenhamos observado avangos no
tratamento com antirretrovirais, acesso a testes e conscientizacédo publica, ainda ha lacunas no
atendimento e assisténcia aos pacientes com HIV. Essas lacunas podem ser atribuidas a
factores como a falta de recursos, desigualdades socioeconomicas e barreiras no acesso aos

servicos de saude.

Neste estudo, prope-se uma avaliacdo abrangente do nivel de assisténcia oferecido aos
pacientes com HIV no Centro de Saide NR 2 durante o ano 2023. Serdo examinados critérios
que abrangem desde a disponibilidade de recursos, a adesdo aos protocolos terapéuticos, a
eficacia do suporte psicossocial até a efectividade das medidas de prevencdo de infecgdes

oportunistas.
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A metodologia adoptada neste estudo incluiu uma revisdo detalhada da literatura cientifica,
analise de dados estatisticos pertinentes e a consideracdo de relatorios de organizacdes de
salde reconhecidas globalmente. Este enfoque multidimensional visa fornecer uma visao
abrangente e actualizada do estado da assisténcia a pacientes com HIV no Centro de Salde

NR 2, permitindo a identificacdo de areas de aprimoramento e de boas praticas.

O objectivo geral desta pesquisa € avaliar o nivel de assisténcia oferecida aos pacientes com
HIV no Centro de Saude NR 2 durante o periodo de 2023. Por meio desta avaliagdo, busca-se
identificar pontos fortes e fracos no sistema de assisténcia, compreender as necessidades dos

pacientes e propor recomendacdes para aprimorar o atendimento e os resultados de saude.

Além de identificar lacunas na assisténcia, este estudo aspira a contribuir para o
desenvolvimento de estratégias e politicas de saude mais eficazes, que possam optimizar a
qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes com HIV. A melhoria continua dos cuidados
de salde € essencial para garantir que os pacientes recebam a melhor assisténcia possivel,

promovendo ndo apenas sua saude fisica, mas também seu bem-estar psicossocial.
1.1. Problema de Investigagdo

A qualidade da assisténcia prestada a pacientes com HIV é um aspecto crucial para garantir a
adesdo ao tratamento, melhorar os indicadores de salde e promover o bem-estar desses
individuos. Estudos prévios indicam que a acessibilidade limitada aos servicos de satde é um
desafio comum enfrentado pelos pacientes com HIV. Essa falta de acessibilidade pode resultar
em atrasos no diagndstico, dificuldades no acesso a consultas regulares, falta de continuidade
no tratamento e barreiras no acesso a medicamentos e recursos essenciais. Esses factores
comprometem a qualidade do cuidado e podem levar a resultados de salde negativos para 0s

pacientes.

No Centro de Salde NR 2, a assisténcia oferecida em 2023 apresenta desafios relacionados a
organizacéo do servico, disponibilidade de medicamentos, acompanhamento clinico e suporte

psicossocial.

Questdes como a capacitacdo dos profissionais de saude, a infraestrutura disponivel e a
satisfacdo dos pacientes sdo determinantes para avaliar a eficacia do servico. Esses factores
tornam necessario um estudo detalhado que identifique os pontos fortes e as limitagdes, visando

aprimorar a qualidade do atendimento e a ades&o ao tratamento.
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Dos pressupostos mencionados surgiu a seguinte pergunta de partida: Qual é a qualidade da

assisténcia prestada a pacientes com HIV no Centro de Saide NR 2 no ano de 2023.

1.2. Objectivos

1.2.1. Objectivo geral

Avaliar o nivel de assisténcia oferecido aos pacientes com HIV no Centro de Saiude NR 2
durante o periodo de 2023.

1.2.2. Objectivos especificos

Avaliar a satisfacdo dos pacientes em relacdo ao atendimento recebido pelos

profissionais de salde no Centro de Salude NR 2.

e Investigar a percepcao dos pacientes sobre o suporte emocional e psicoldgico recebido
no Centro de Saide NR 2.

e Investigar a experiéncia dos pacientes com estigma e discriminagdo relacionados ao
HIV.

e Identificar possiveis barreiras e desafios enfrentados pelos pacientes com HIV na busca

por assisténcia no Centro de Salde NR 2.

1.3. Hipdteses

Hipoteses para avaliacdo do nivel de assisténcia em pacientes com HIV no Centro de Salde
NR 2 no ano de 2023. E importante lembrar que as hipdteses sdo suposicdes logicas que

podem ser testadas por meio da colecta e analise de dados.

= Hipdtese nula: A satisfacdo dos pacientes HIV positivos com relagdo ao atendimento

médico no Centro de Saude NR 2 ndo é satisfatoria.

= Hipdtese alternativa: A satisfagdo dos pacientes HIV positivos com relacdo ao

atendimento médico no Centro de Salde NR 2 ¢ satisfatoria.
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1.4 Justificativa

A assisténcia adequada aos pacientes com HIV constitui uma prioridade nas politicas de saude
publica devido a necessidade de garantir o acesso ao tratamento, a adesao continua e a melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas. Embora tenham ocorrido avangos significativos no manejo
do HIV, a qualidade da assisténcia prestada ainda enfrenta desafios, especialmente em
contextos de atencéo primaria a satide, como € o caso do Centro de Saude NR 2. Neste contexto,
avaliar a qualidade do atendimento oferecido aos pacientes com HIV é essencial para

compreender as lacunas existentes e propor estratégias de aprimoramento.

Essa pesquisa justifica-se pela necessidade de identificar barreiras enfrentadas pelos pacientes
no acesso aos servicos de saude, tais como problemas na organizacdo do servigo, na
disponibilidade de medicamentos e no suporte psicossocial. Tais dificuldades impactam
directamente a continuidade do tratamento e os resultados de salude, podendo agravar o estado
clinico dos pacientes e comprometer os indicadores de saude publica. Além disso, a avaliacdo
dos servigos oferecidos permitird fornecer subsidios para a formulacdo de estratégias e
recomendacOes especificas, que possam orientar intervencbes e politicas de melhoria da

assisténcia.

Do ponto de vista tedrico, o estudo contribuira para o avanco do conhecimento sobre os factores
que influenciam a qualidade da assisténcia aos pacientes com HIV, particularmente em cenérios
de recursos limitados. Isso podera servir de base para futuras pesquisas e intervencoes
direcionadas. No campo pratico, os resultados poderdo auxiliar gestores e profissionais do
Centro de Satde NR 2 na implementacdo de ac¢des concretas, como a reorganizacao de fluxos
de atendimento, o fortalecimento da capacitacdo dos profissionais e a melhoria do acesso a

medicamentos e insumos.

Dessa forma, a pesquisa ndo so busca avaliar a qualidade da assisténcia prestada no Centro de
Satde NR 2, mas também contribuir para o fortalecimento dos servi¢os de salde e para a
melhoria das condi¢des de vida de uma populagdo vulnerdvel, promovendo um impacto

positivo tanto para os pacientes quanto para a gestao da saude local.

1.5 Caracterizacédo do Local de Estudo

O estudo foi realizado no Centro de Satude NR 2 na cidade de Tete, especificamente no Bairro
Chingodzi, na Provincia de Tete, mostra um foco importante na prestacdo de cuidados de

saude de nivel primario. Localizado na EN7, nas coordenadas 16° 08' 35"S - 33° 36' 32"E, 0
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centro ocupa uma posicdo estratégica entre o Instituto de Ciéncias de Saude de Tete e 0

Servico Distrital da Saude Mulher e Acdo Social da Cidade de Tete.

O Centro de Satde NR 2 é classificado como um centro de saide do tipo I, o que significa
que oferece uma variedade de servigcos essenciais para a comunidade local, com 180
funcionarios. Além dos cuidados de nivel primério, o centro também abriga uma maternidade,
servigos de urgéncia e opera continuamente 24 horas por dia. Essa disponibilidade ininterrupta
é fundamental para garantir o0 acesso dos pacientes aos cuidados de satde quando necessario,

especialmente em situacdes de emergéncia.

A presenca de uma maternidade dentro do centro de saude é particularmente crucial, pois
permite 0 acompanhamento e atendimento especializado as gestantes e parturientes da
comunidade. Além disso, 0s servigos de urgéncia ajudam a lidar com casos que necessitam de

atencdo imediata, contribuindo para a seguranca e o bem-estar dos pacientes.

Ao funcionar como um centro de salde aberto 24 horas por dia, o Centro de Salude NR 2
desempenha um papel vital na promocao da satde e no atendimento das necessidades médicas
da populacdo local. Sua localizacdo estratégica entre outras instituicdes de salude também
facilita a colaboracdo e o0 encaminhamento de casos que exigem servigos especializados além
do nivel priméario de cuidados. Essa infraestrutura e disponibilidade continua sédo
fundamentais para garantir o acesso equitativo e eficaz aos servicos de salde na regido de
Tete.
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Figura 1: Localizacdo Geogréfica do Centro de Saude NR 2
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Fonte: Esperanga Oliveira (2023)

O Centro de Satde NR 2 se destaca como um marco importante na prestacdo de servicos de
salde para pacientes com HIV na regido de Tete devido a sua equipe especializada e aos
recursos adequados disponiveis para o atendimento dessa populacdo. Essa escolha foi
estratégica, considerando a significativa demanda por servicos relacionados ao HIV na area e a
necessidade de um local com capacidade técnica e infraestrutura para atender as necessidades
dos pacientes.

A populagdo-alvo da pesquisa foi composta pelos pacientes com HIV que frequentaram o centro
ao longo do ano de 2023. Essa selecgdo foi baseada no consideravel nimero de pacientes
atendidos no local, bem como na representatividade desses pacientes em relagdo a diversidade
demografica e socioecondmica da regido de Tete. Ao concentrar a pesquisa nesse grupo
especifico, foi possivel obter insights valiosos sobre as necessidades, desafios e oportunidades
no cuidado e tratamento de pacientes com HIV na comunidade local.
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Os resultados obtidos ndo apenas contribuem para a melhoria dos servigos no Centro de Saude
NR 2, mas também para a formulacao de politicas e estratégias mais eficazes no combate ao
HIV na regido. Isso é crucial para garantir uma abordagem mais holistica e centrada no paciente
no enfrentamento dessa doenga complexa. Conforme mencionado por Ayres et al. (2006), uma
assisténcia centrada no paciente é essencial para promover vinculos terapéuticos e garantir a

continuidade do cuidado, especialmente em doengas crénicas como o HIV.

E importante ressaltar que o Centro de Sadde NR 2 oferece uma ampla gama de servicos para
pacientes com HIV/Sida, incluindo aconselhamento, testagem, atendimento clinico,
fornecimento de medicamentos antirretrovirais, apoio psicossocial, educacdo, tratamento de
infeccBes oportunistas, assisténcia nutricional e apoio para grupos especificos. Com uma equipe
especializada de 18 profissionais, o centro trabalha em regime de turnos para garantir o
atendimento adequado e a satisfacdo dos pacientes. Como destaca Grangeiro et al. (2015), a
disponibilidade de uma equipe multidisciplinar capacitada é fundamental para atender as

diversas necessidades dos pacientes e reduzir as barreiras de acesso aos servigos de saude.

Ao expandir seus servicos para os moradores de diferentes bairros da cidade de Tete e até
mesmo do distrito vizinho de Moatize, o centro demonstra um compromisso com a
acessibilidade e a conveniéncia para os pacientes. Segundo Garcia et al. (2020), a
descentralizacdo dos servigos de salde é uma estratégia eficaz para melhorar a cobertura e a
equidade no atendimento, especialmente em areas de dificil acesso. A presenca de centros de
salde rurais também ajuda a garantir que os servicos relacionados ao HIV estejam disponiveis

e acessiveis a todos que deles necessitam na comunidade.

Essa abordagem integrada e abrangente do Centro de Salde NR 2 reflete ndo apenas um
compromisso com a qualidade do atendimento aos pacientes com HIV, mas também com a
promocdo da salde e o combate a estigmatizacdo associada a doenca na regido de Tete. Durante
0 periodo analisado, o Centro de Salde NR 2 prestou servicos aos moradores dos bairros
Chingodzi e Matundo, além de receber pacientes de outros bairros da cidade de Tete e até
mesmo do distrito vizinho de Moatize, para garantir a conveniéncia dos pacientes. Atualmente,
0 centro conta com centros de salde rurais para auxiliar no atendimento as demandas da
comunidade, proporcionando um acesso mais facil aos servicos de salde para todos 0s pacientes

gue necessitam de cuidados relacionados ao HIV/Sida.
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1.6 Estrutura do Trabalho

A monografia compreende 6 capitulos, nomeadamente:

e Capitulo I: constituido pela introducdo, problema de estudo, objectivos, hipdteses,
justificativa caracterizacao do objecto de estudo;

e Capitulo I1: onde consta a revisao de literatura;

e Capitulo I11: que compreende a metodologia utilizada para o estudo;

e Capitulo IV: que constitui a apresentacéo de dados recolhidos;

e Capitulo V: que se refere a analise de resultados; e, por fim o

e Capitulo VI: composto pela concluséo e as sugestdes.
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CAPITULO Il
2. Revisdo da Literatura

2.1 Definicéo

HIV ¢ a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Esse virus € o causador da sida,
que é a sigla em inglés da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, uma doenca que enfraquece

0 sistema imunoldgico humano (Pavinati et al., 2023).

Essa diferenciagdo é importante, pois ter o HIV ndo é a mesma coisa que ter SIDA. H& muitos
seropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca. De acordo
com Rocha et al. (2023), independente de desenvolver ou ndo a sida, todos os pacientes
seropositivos para o HIV podem transmitir o virus a outras pessoas pelas relagbes sexuais
desprotegidas, pelo compartilhamento de seringas contaminadas ou de mée para filho durante
a gravidez e a amamentacdo, quando ndo tomam as devidas medidas de prevencao. Por isso, é

sempre importante fazer o teste e se proteger em todas as situacdes.

O diagnostico precoce do HIV é fundamental para o tratamento e a prevencao da transmissao.
A terapia antirretroviral (TAR) pode suprimir a carga viral a niveis indetectaveis, o que ndo s
melhora a salde do paciente, mas também reduz significativamente o risco de transmisséo para
outras pessoas. Conforme apontado por UNAIDS (2021), o inicio precoce da TAR € uma das
intervencdes mais eficazes para controlar a epidemia de HIV e prolongar a expectativa de vida
dos pacientes.

A estigmatizacdo de pessoas vivendo com HIV/SIDA continua sendo um desafio importante.
Esse estigma pode levar ao isolamento social e a dificuldades no acesso a cuidados de salde,
perpetuando um ciclo de excluséo e barreiras ao tratamento. Campanhas de conscientizagao sao
essenciais para combater esse estigma e promover uma compreensao mais inclusiva sobre a
condicdo. Segundo Parker e Aggleton (2003), o enfrentamento do estigma e da discriminagao

requer mudancas estruturais e culturais profundas, alem de abordagens educativas.

A pesquisa continua sobre vacinas e novas terapias esta avancando rapidamente. Estudos em
andamento buscam ndo apenas curas funcionais, mas também vacinas que possam prevenir a
infeccdo, o que poderia transformar o panorama da epidemia. Além disso, métodos de
prevencdo como a profilaxia pré-exposicdo (PrEP) tém mostrado eficacia significativa em
reduzir o risco de infeccédo pelo HIVV em populagdes em risco.
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A educacdo sexual abrangente e 0 acesso a informacéo sao cruciais para a prevencao do HIV.
A desinformacdo pode levar a comportamentos de risco, portanto, € vital promover um
conhecimento solido sobre o0 HIV e suas formas de transmissao. Programas sociais que abordam
as determinantes sociais da salde, como pobreza e acesso a servicos de salde, sdo igualmente
importantes. Politicas publicas devem focar em garantir acesso equitativo a testes, tratamento e

suporte.

O apoio psicologico e emocional também desempenha um papel essencial para pessoas vivendo
com HIV/SIDA. Grupos de apoio podem proporcionar um espago seguro para discutir

experiéncias e desafios, ajudando a melhorar a qualidade de vida desses individuos.
2.2 Epidemiologia de HIV

A transmissdo do HIV ocorre principalmente através do contato com fluidos corporais,
incluindo relacbes sexuais desprotegidas (vaginais, anais ou orais), compartilhamento de
seringas e agulhas, transfusdes de sangue contaminado, transmissao vertical (da mae para o
filho durante a gestagdo ou parto) e o uso de instrumentos perfurocortantes ndo esterilizados
(Lopes et al., 2023). Pacientes com infeccao recente pelo HIV sdo altamente contagiosos, pois
apresentam cargas virais temporariamente elevadas, tipicas do inicio da infec¢do. Segundo de
Oliveira et al. (2023), a carga viral no sangue se correlaciona diretamente com o risco de
transmissdo. Em homens com infeccdo aguda, os niveis de carga viral no sémen seguem um
padrdo semelhante ao observado no sangue, com picos ocorrendo cerca de 20 dias apés a

infeccdo ou seis dias ap0ds o inicio dos sintomas da sindrome retroviral aguda.

A carga viral elevada ndo apenas aumenta o risco de transmissdo, mas também destaca a
importancia do diagndstico e tratamento precoces. Pacientes que recebem tratamento
antirretroviral (TAR) e atingem uma carga viral indetectavel tém um risco praticamente nulo
de transmitir o virus a parceiros sexuais, conceito que € sintetizado na expressao “Indetectavel
= Intransmissivel” (I=I). A transmissdo sexual do HIV durante relacdes desprotegidas ¢
particularmente critica em infec¢fes agudas, onde a carga viral pode ser até 100 vezes maior
do que em fases cronicas. Isso reforca a necessidade de utilizacdo de preservativos e outras

formas de proteccéo.

Além disso, o compartilhamento de seringas entre usuarios de drogas intravenosas é uma das
formas mais eficazes de transmissdo. Programas de troca de seringas e acesso a servicos de

salde podem reduzir significativamente esse risco. A transmissdo vertical, que ocorre durante
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a gestacdo ou o parto, pode ser prevenida com tratamento antirretroviral adequado durante a
gravidez e intervengdes médicas no parto. A amamentacdo também apresenta riscos se a mae

néo estiver em tratamento, mas pode ser segura sob certas condicdes.

A educacdo e conscientizacdo sobre as formas de transmissdo e a importancia do uso de
protecdo sdo fundamentais. Campanhas de conscientizacdo ajudam a reduzir o estigma
associado ao HIV, incentivando mais pessoas a buscarem testes e tratamento. Segundo Parker
e Aggleton (2003), o enfrentamento do estigma e da discriminacdo requer abordagens
intersetoriais e estratégias educativas de longo prazo. O diagnostico precoce e o inicio imediato
do tratamento sdo vitais; testes regulares e acesso a cuidados de saude sdo essenciais para
detectar novas infec¢des e manejar as ja existentes. Além disso, a profilaxia pré-exposicdo
(PrEP) tem se mostrado uma estratégia preventiva eficaz que pode reduzir significativamente o
risco de infeccdo por HIV em individuos em alto risco, sendo uma ferramenta central no
controle da epidemia (UNAIDS, 2021). Esses aspectos ressaltam a complexidade da
transmissdo do HIV e a necessidade de abordagens abrangentes que incluam educagéo,
prevencao, diagndstico precoce e tratamento adequado para controlar a disseminagédo do virus.

2.3 Fisiopatologia

O HIV, como um retrovirus da subfamilia Lentiviridae, apresenta um complexo ciclo de
infeccdo que destaca sua capacidade de evadir o sistema imunoldgico e persistir no organismo
do hospedeiro. Conforme descrito por Barre-Sinoussi et al. (1983), o HIV tem um mecanismo
Unico de replicacdo que contribui para sua habilidade de estabelecer infec¢bes cronicas e
persistentes. Uma caracteristica distintiva do HIV é seu longo periodo de incubacdo, que pode
variar de semanas a anos antes da manifestacdo de sintomas, dificultando a deteccéo precoce e
o tratamento imediato. Essa laténcia permite uma progressdo silenciosa da infecgéo, resultando

em comprometimento significativo do sistema imunolégico.

As células-alvo primarias do HIV séo os linfocitos T CD4+, que desempenham um papel crucial
na coordenagdo da resposta imune. A infecgdo dessas células € devastadora, pois, & medida que
o HIV se multiplica, ocorre uma diminuicdo progressiva da contagem de CDA4+, resultando em
imunossupressao severa. Isso torna o hospedeiro vulnerdvel a infecgbes oportunistas e a
diversas doencas associadas a AIDS. Como destacado por Fauci et al. (1996), a perda da fungéo
imunoldgica nas pessoas infectadas com HIV é central para a patogénese da doenca e a

progressdo para a AIDS.
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Além do tropismo do HIV por linfécitos T, € importante ressaltar o papel das células
dendriticas, que atuam como sentinelas no sistema imunoldgico. As células dendriticas
intersticiais, presentes em locais como o epitélio cervicovaginal e o tecido tonsilar, podem ser
um ponto de entrada inicial para o HIV. Quando o virus se liga a glicoproteina CD4 nas células
dendriticas, ele ndo apenas inicia a infec¢do, mas também pode facilitar a disseminacao do virus
para outras células T CD4+ nas proximidades. Este mecanismo de transmissdo pode ser
particularmente relevante em infec¢Ges por meio de contato sexual, onde o HIV pode acessar

rapidamente as celulas-alvo.

Do Nascimento, da Silva Janior e da Cruz (2023) indicam que a infeccdo por HIV recém-
adquirida frequentemente envolve variantes virais com tropismo para macréfagos. Esse fato é
relevante, pois os macréfagos desempenham um papel importante na resposta imunoldgica e
séo capazes de reter o virus por longos periodos, contribuindo para a persisténcia da infeccao e
a formacdo de reservatorios virais. O tropismo para macrofagos também pode facilitar a
transmissdo do virus para o sistema nervoso central, aumentando o risco de complicacGes

neuroldgicas associadas a infeccao.

Outro ponto a ser considerado € a variabilidade genética do HIV. O virus apresenta uma alta
taxa de mutacdo, o que lhe confere uma capacidade notavel de escapar da resposta imunoldgica
do hospedeiro. Essa variabilidade ndo s6 complica o desenvolvimento de vacinas eficazes, mas
também a eficicia do tratamento antirretroviral, que pode ser comprometido pela resisténcia do

virus aos medicamentos (Wei et al., 1995).

Além disso, o entendimento dos mecanismos de transmissdo do HIV, como a importancia do
contato mucoso e da carga viral, € fundamental para a formulacdo de estratégias de prevencéo,
incluindo a educacdo em saude, uso de preservativos e terapias profilaticas pré-exposicao
(PrEP). Conforme apontado por Cohen et al. (2011), a reducdo da carga viral em pacientes
tratados com antirretrovirais também desempenha um papel importante na interrupgdo da
cadeia de transmissdo do virus. A integracdo de abordagens biomédicas e comportamentais é
essencial para reduzir a incidéncia do HIV e melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo

com a infeccgéo.

Em suma, a infec¢do pelo HIV é um processo multifacetado que envolve interacdes complexas

entre 0 virus, as células do hospedeiro e o sistema imunologico. Compreender esses
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mecanismos é crucial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e tratamento

da infeccéo.

2.4 Quadro clinico de HIV

Martins et al. (2023) alegam que a infec¢cdo aguda, também chamada de sindrome da infec¢éo
retroviral aguda ou infeccdo priméria, ocorre em cerca de 50% a 90% dos pacientes. Seu
diagnostico é pouco realizado, em razdo do baixo indice de suspeicéo, sendo, em sua maioria,
retrospectivo. As manifestacGes clinicas podem variar desde quadro gripal até uma sindrome

que se assemelha a mononucleose.

Na fase seguinte (infeccdo assintomatica), o estado clinico basico € minimo ou inexistente.
Alguns pacientes podem apresentar uma linfoadenopatia generalizada persistente, flutuante e

indolor.

Na fase sintomatica inicial (ou precoce), o portador de HIV pode apresentar sinais e sintomas
inespecificos de intensidade variavel, como sudorese noturna, fadiga, emagrecimento e
trombocitopenia, além de processos oportunistas de menor gravidade, principalmente na pele e
nas mucosas, como candidiase oral e, nas mulheres, vaginal (Fauci et al., 1996).

2.5 Diagnostico de HIV

Os testes para deteccdo da infeccdo pelo HIV podem ser divididos, basicamente, em quatro

grupos:
o Testes de deteccdo de anticorpos;
o Testes de deteccdo de antigenos;
o Testes de amplificacdo do genoma do virus;
e Técnicas de cultura viral.

As técnicas rotineiramente utilizadas para o diagndstico da infecgdo pelo HIV séo as baseadas
na deteccdo de anticorpos contra o virus, os chamados testes anti-HIV. Essas técnicas
apresentam excelentes resultados. Além de serem menos dispendiosas, sdo de escolha para toda
e qualquer triagem inicial. Detectam a resposta do hospedeiro contra o virus (0s anticorpos) e

n&do o proprio virus.
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2.5.1 Testes de Deteccéo de Anticorpo:

e ELISA (ensaio imunoenzimatico): essa técnica vem sendo amplamente utilizada na
triagem de anticorpos contra o virus, pela sua facilidade de automacdo, custo

relativamente baixo e elevada sensibilidade e especificidade (Souto 2023).

e Imunofluorescéncia indirecta: & um teste utilizado na etapa de confirmacao sorologica
(Andrade, Santos & Araujo 2023).

e Western-blot: esse teste é considerado “padrdo ouro” para confirmagdo do resultado
reagente na etapa de triagem. Tem alta especificidade e sensibilidade, mas, comparado
aos demais testes sorolégicos, tém um elevado custo (dos Santos Veloso 2023).

e Testes rapidos: dispensam em geral a utilizacdo de equipamentos para a sua realizacao,
sendo de facil execucdo e leitura visual. Sua aplicacdo € voltada para situacoes
emergéncias que requerem o uso profilatico com antirretrovirais, ou seja, em centros
obstétricos, e no paciente-fonte ap0s acidente ocupacional. Esse teste tem aplicacao,
ainda, em locais onde a avaliacdo de custo-beneficio justifica seu uso e para triagem
geral da populacgdo de risco. Os testes rapidos sdo executados em tempo inferior a 30

minutos (de Sousa et al. 2023).

As outras técnicas de biologia molecular detectam directamente o virus, ou suas particulas, e
sdo utilizadas em situacBes especificas, tais como: esclarecimento de exames soroldgicos
indeterminados, acompanhamento laboratorial de pacientes e mensuragdo da carga viral para

controle de tratamento.

2.6 Tratamento de HIV

A indicagdo de uso de terapia antirretroviral (TARV) é um tema complexo, sujeito a
constantes mudancas e incorporacdo de novos conhecimentos, e por isso definida e revisada
anualmente por um grupo técnico assessor de experts, nomeado em portaria do Ministério da
Saulde. Por essa razdo, a terapia antirretroviral para o HIV deve ser prescrita por infectologista,
ou outro médico capacitado, que definira baseado nas recomendagdes do consenso vigente, 0

momento de inicio e qual a melhor combinag&o a ser instituida.
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Para de Bezerra et al. (2023), existem trés classes de drogas liberadas para o tratamento anti-
HIV, os Inibidores da Transcriptase Reversa, os Inibidores da Protease e o inibidor de fusao

(o T20). Temos a seguir breves informagdes sobre o antirretroviral de maior uso:

Inibidores da Transcriptase Reversa —séo drogas que inibem a replicagdo do HIV, bloqueando
a accao da enzima transcriptase reversa, que age convertendo o RNA viral em DNA.
Actualmente temos disponiveis substancias Nucleosideas (AZT, 3TC, d4T, ddl e Abacavir) e

N&o-Nucleosideas (Nevirapina, Delavirdina e Efavirenz).

Inibidores da Protease — essas drogas agem no Gltimo estagio da formacéao do HIV, impedindo
a accdo da enzima protease. Essa enzima é fundamental para a clivagem das cadeias protéicas,
produzidas pela célula infectada, em proteinas virais estruturais e enzimas que formarao cada

particula do HIV.

A terapia combinada é o tratamento antirretroviral com associagdo de pelo menos trés drogas
da mesma classe farmacoldgica (p ex., trés inibidores da transcriptase reversa), ou de classes

diferentes (p ex., dois inibidores da transcriptase reversa e um inibidor de protease).

Define-se falha terapéutica em pacientes fazendo uso de terapia antirretroviral, analisando-se

trés parametros:
e Clinico: surgimento de sintomas relacionados com sida ou manifestagdes oportunistas
e Imunoldgico: queda > 25% da contagem de linfocitos T-CD4+
e Virologico: elevacdo da carga viral

Além da terapia anti-HIV, para alguns pacientes, o servigo especializado podera prescrever
quimioprofilaxia e imunizacdo para certos processos oportunistas mais prevalentes, cuja

relacéo custo-beneficio tem se mostrado amplamente favoravel (Lioi et al., 2023).

Durante a analise critica da literatura, foram identificadas diversas abordagens tedricas e
perspectivas relacionadas a assisténcia em pacientes com HIV. Essas abordagens incluem
modelos de cuidado centrados no paciente, enfoques baseados em direitos humanos e
estratégias de intervengdo comunitaria. Além disso, foram identificadas lacunas no
conhecimento, especialmente em relacdo a avaliacdo do nivel de assisténcia oferecido em

contextos especificos, como o Centro de Satde NR 2.
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Com base nas analises realizadas, delimitou-se o problema de pesquisa: avaliar o nivel de
assisténcia em pacientes com HIV no Centro de Saide NR 2 durante o periodo de 2022-2023.
Para explicar esse problema, adotou-se um balizamento tedrico que combina elementos do
modelo de cuidado centrado no paciente, considerando as necessidades individuais e a
qualidade do atendimento (Mead & Bower, 2000), e do enfoque baseado em direitos humanos,

garantindo a equidade e o respeito aos direitos dos pacientes (Gruskin et al., 2007).

A terapia antirretroviral é fundamental para o controle da infeccdo pelo HIV. O acesso a
diferentes classes de antirretrovirais permite personalizar o tratamento, otimizando a eficécia e
minimizando efeitos colaterais. Avaliar a adesdo dos pacientes a essa terapia € essencial para

entender a qualidade do atendimento no Centro de Satde NR 2 (Bangsberg et al., 2001).

A implementacdo de um modelo de cuidado centrado no paciente pode melhorar a experiéncia
do paciente e a eficacia do tratamento. Este modelo prioriza as necessidades, preferéncias e
valores dos pacientes, incentivando a comunicacdo aberta entre profissionais de salde e
pacientes. A pesquisa pode identificar até que ponto esse modelo estd sendo aplicado no

atendimento no Centro de Saude NR 2.

A assisténcia a pacientes com HIV deve ser guiada por principios de direitos humanos,
garantindo que todos o0s pacientes tenham acesso a cuidados de salde de qualidade,
independentemente de sua condicdo social, raca ou orientacdo sexual. Essa abordagem é crucial
para combater estigmas e discriminagdo, que ainda sdo barreiras significativas no acesso a
servicos de saude (UNAIDS, 2014).

A efetividade do tratamento do HIV muitas vezes depende de redes de apoio comunitario e
intervengdes que promovam a conscientizagdo e educagdo sobre a doenca. Identificar a
presenca e a eficacia dessas estruturas no Centro de Saide NR 2 pode fornecer insights valiosos

sobre como melhorar o cuidado e o suporte aos pacientes.

A literatura aponta a necessidade de avaliagfes continuas sobre a qualidade da assisténcia
prestada em contextos especificos. Compreender as lacunas existentes no atendimento aos
pacientes com HIV pode guiar politicas de satde mais efetivas e programas de formagao para

profissionais de salde, contribuindo para a melhoria continua do sistema de salde.

Os parametros clinico, imunolégico e viroldgico usados para definir a falha terapéutica sdo
essenciais para a avaliacdo da eficacia do tratamento. A pesquisa deve investigar se esses

parametros estdo sendo monitorados de maneira adequada no Centro de Saide NR 2 e se ha
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protocolos estabelecidos para intervencbes em casos de falha (World Health Organization
[WHQ], 2016).

A incluséo de quimioprofilaxia e imunizacao para processos oportunistas pode representar uma
melhoria significativa na assisténcia a pacientes com HIV. Avaliar a implementacdo dessas
praticas no Centro de Saude NR 2 pode oferecer uma visdo mais ampla sobre a qualidade do
atendimento e as estratégias de prevencgéo adotadas (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2021).

Uma abordagem integrada que combine cuidados para HIV com outros servicos de salde, como
salde mental e apoio social, é fundamental para atender as necessidades globais dos pacientes.
A pesquisa pode investigar como essa integracdo esta sendo realizada e quais resultados tém
sido observados (Katz et al., 2019).

A satisfacdo dos pacientes em relacdo ao atendimento recebido € um indicador importante da
qualidade do servico. Pesquisas qualitativas podem ser empregadas para coletar feedback dos
pacientes, permitindo uma compreensdo mais profunda das suas experiéncias e expectativas
(Donabedian, 1988).

2.7 Avaliacdo da satisfacé@o e adeséo a pessoa que vive com HIV e SIDA com o servigo de
assisténcia especializada

Para avaliar a satisfacdo do usuario com o servigo € necessario entender quais 0S recursos que
o mesmo utiliza, de forma a compreendé-los em aspectos psicolégicos como crencas,

expectativas e percepcdes (Esperidido e Trad, 2006).

E fundamental avaliar a visdo do usuario, de forma a converter conceitos em estratégias,
critérios e parametros para a avaliacdo dos dados que auxiliem na tomada de decisdo e

subsidiem o aprimoramento dos servigos (Savassi, 2010).

O termo satisfacdo possui varias interpretacGes, que pode ser influenciada por uma série de
fatores como percepcdo do estado de saude e da doenca, crencas, perfis sociodemograficos,
entre outros. Em relacdo a satisfacdo com a atencédo a saude, € identificada como avaliacdo
individual de varias dimensfes dos cuidados em saude, tais como acesso, infraestrutura,
interacdo do usuario com o profissional e resultados finais (Branddo, Giovanella e Campos,
2013).
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A satisfacdo do paciente é considerada como um indicador ndo apenas da qualidade do servico
prestado, mas também da adeséo do paciente ao tratamento, da relagdo médicopaciente e da
adequacao no uso dos servicos (Zilhs et al., 2009; Savassi, 2010). A qualidade da assisténcia
prestada ao usudriomuitas vezes esta ligada a adesdo ao tratamento e a rela¢cdo médico-paciente
(Savassi, 2010). A satisfacdo com o servico estd relacionada principalmente a assisténcia
clinica, confidencialidade e as informacdes sobre sua doenca e o tratamento proposto, tornando-

se determinantes para qualidade da assisténcia (Santiago et al., 2013).

Pacientes que apresentam doencas cronicas tém necessidade de um servigo que possibilite um
vinculo maior com a equipe, pois ocontato entre médico e paciente proporciona mais
confiabilidade deste quanto ao tratamento proposto e, consequentemente, maior taxa de adesdo

ao uso das medicagOes (Melchior et al., 2009).

Os individuos que vivem com o HIV, contam com a possibilidade de um acompanhamento no
servico de referéncia que disponibiliza terapia antirretroviral gratuita e uma equipe
multidisciplinar, objetivando a melhora nos indicadores de morbidade, mortalidade e
dequalidade de vida. Nesse sentido, o desenvolvimento de medidas que incentivam a adesdo do
portador HIV ao tratamento e a conexao com 0 Servico e a terapia antirretroviral, além de
prioritarias, precisam ser incrementados e devem constituir objecto de acbes continuas e
duradouras (Brasil, 2010).

Inimeros factores comprometem a adesdo do paciente ao tratamento que vao desde o estigma
social, quantidade de comprimidos e seus efeitos colaterais até a dificuldade do profissional
para lidar com a situacdo do paciente (Melchior et al., 2009). Fatores esses que podem ser

levantados e solu¢fes tomadas a partir de estudos de avaliacdo do servico prestado.

Isto representa desafios aos profissionais de salde, quedeve utilizar estratégias adequadas de
enfrentamento para lidar com a doenca, especialmente o inicio do tratamento, ponto crucial
para uma boa adesdo ao tratamento. Avaliar o nivel de satisfacdo do paciente se torna uma
ferramenta importante, pois os usuérios tém a capacidade de fornecer e expressar informacdes
sobre a percepcédo que ele apresenta em reacdo ao atendimento ofertado, de modo a contribuir
para a elaboracéo de estratégias que melhorem a qualidade dos servicos, o controlo de doencas

e a qualidade de vida dos pacientes (Paes et al., 2014).
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CAPITULO Il
3. Metodologia

Em face do objectivo do estudo e da sua finalidade com a investigacdo, optou-se por um
estudo do tipo transversal descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativo, utilizou-se
dois métodos principais para a colecta de dados: revisdo de prontuéarios medicos e aplicacéo
de questionarios estruturados aos pacientes. A revisdo de prontuéarios médicos permitiu a obter
informagOes sobre o historico de atendimento e tratamento dos pacientes com HIV. Os
questionarios estruturados que se aplicou aos pacientes para avaliar sua percep¢do sobre a

qualidade da assisténcia recebida no Centro de Saude NR 2.

Desenvolveu se um formulario de revisdo de prontuarios contendo varidveis como idade,
género, tempo de diagndstico, tratamentos antirretrovirais utilizados e registos de consultas e
exames. O questiondrio estruturado abordando aspectos como a disponibilidade e
acessibilidade dos servicos, qualidade do atendimento, comunicacdo médico-paciente e

satisfagdo geral.

Inicialmente, foram realizadas reunides com a equipe do Centro de Salude NR 2 para obter
permissao e apoio para a conducdo da pesquisa. Em seguida, os prontudrios médicos dos
pacientes com HIV foram revisados para colecta dos dados demograficos e clinicos.
Paralelamente, a seleccdo dos pacientes elegiveis para a aplicacdo dos questionarios
estruturados. Obteve-se o consentimento informado dos participantes antes da aplicagdo dos

questionarios. As respostas registadas de forma anénima e confidencial.

Os dados colectados foram tabulados e analisados utilizando técnicas estatisticas descritivas,
como média, desvio padrédo e frequéncias. Também foi realizada uma analise qualitativa das
respostas abertas dos questionarios para identificar temas e padrdes emergentes. Com base nos
dados colectados, organizados e avaliado se elaborou relatérios de pesquisa com base nos

resultados obtidos.

3.1. Tipo de Investigacéo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria do tipo quali-quantitativa, que junta o tipo de pesquisa
qualitativo e o tipo de pesquisa quantitativo, com o objectivo de avaliar o nivel de assisténcia

em pacientes com HIV no Centro de Saude NR 2 durante o periodo de 2023.
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3.1.1 Relevancia do Estudo Transversal Descritivo:

O estudo transversal descritivo é particularmente eficaz para captar uma instantanea das
caracteristicas dos pacientes e da assisténcia recebida em um determinado momento. Essa
abordagem permite identificar padrbes e varidveis que podem influenciar a qualidade do

atendimento, fornecendo uma base sélida para futuras intervencées e politicas de satde.

3.1.2 Abordagem Quantitativa e Qualitativa:

A combinacdo de métodos quantitativos e qualitativos oferece uma visdo mais abrangente do
fendmeno estudado. Enquanto os dados quantitativos extraidos da revisdo de prontuarios e dos
questionarios estruturados proporcionam uma analise estatistica robusta, os dados qualitativos
coletados através de respostas abertas permitem entender as percepc¢des e experiéncias dos
pacientes de forma mais profunda. Essa triangulacdo de dados enriquece a anélise e fortalece

as conclusoes.

3.1.3 Revisao de Prontuarios Médicos:

A revisdo de prontudrios é uma técnica fundamental para obter informac@es precisas sobre o
historico clinico dos pacientes. Ao coletar dados como idade, género, tempo de diagnostico e
tratamentos antirretrovirais utilizados, o estudo pode identificar possiveis correlacdes entre
essas variaveis e a qualidade da assisténcia. Além disso, permite avaliar se os protocolos de

atendimento estdo sendo seguidos e se ha lacunas nos registros que precisam ser abordadas.

3.1.4 Aplicacao de Questionarios Estruturados:

Os questionarios estruturados foram projetados para medir de forma sistematica a percepcao
dos pacientes sobre diversos aspectos da assisténcia. 1sso inclui a acessibilidade dos servicos e
a comunicacdo médico-paciente, que sdo fatores cruciais para a satisfacdo do paciente e a
adesdo ao tratamento. Ao coletar dados de forma anénima, o estudo também garante que os
participantes se sintam seguros para expressar suas opinides, resultando em respostas mais

honestas e representativas.

3.1.5 Consentimento Informado e Etica na Pesquisa:

A obtencdo do consentimento informado é um aspecto ético fundamental em qualquer pesquisa

envolvendo seres humanos. Ao garantir que os participantes compreendam os objetivos da
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pesquisa e seu direito a confidencialidade, o estudo respeita a autonomia dos individuos e

promove uma pratica ética na pesquisa em saude.

3.1.6 Andlise Estatistica e Tematica:

A aplicacdo de técnicas estatisticas descritivas, como média e frequéncias, possibilita uma
analise quantitativa que pode ser facilmente interpretada e comunicada. Por outro lado, a analise
qualitativa das respostas abertas permite a identificacdo de temas recorrentes, contribuindo para
um entendimento mais rico e contextualizado das experiéncias dos pacientes. Essa combinacao

de analises pode gerar insights que informam a prética clinica e as politicas de salde.
3.1.7 Potencial para Melhoria Continua:

Os resultados obtidos podem servir como base para a formulacdo de estratégias de melhoria
continua no atendimento aos pacientes com HIV. Identificar areas que necessitam de
intervencdo, como a comunicacdo entre profissionais de salde e pacientes, pode ajudar a

aumentar a adesdo ao tratamento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
3.1.8 Contribuicdo para a Pesquisa e Politicas de Saude:

Os dados colectados ndo apenas enriquecem a literatura existente sobre a assisténcia a pacientes
com HIV, mas também tém o potencial de influenciar politicas de sade publica. As evidéncias
geradas podem ser utilizadas para advocate por recursos adicionais, formacao para profissionais

de salde e iniciativas comunitarias que promovam a salde e 0 bem-estar dos pacientes.
3.1.9 Relevancia para a Comunidade:

Os achados da pesquisa sao relevantes ndo apenas para o Centro de Saude NR 2, mas também
para a comunidade mais ampla de pacientes com HIV e os stakeholders envolvidos no
tratamento e cuidado. Compartilhar os resultados com organizacfes locais e nacionais pode
fomentar uma discussdo mais ampla sobre as melhores préticas e a necessidade de intervencdes

baseadas em evidéncias.
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3.2 Participantes
Definicdo da Populacdo-Alvo
1. Populagdo-Alvo: Pacientes com HIV no Centro de Saude NR 2

A populacdo-alvo para o céalculo do tamanho da amostra consiste em todos 0s pacientes
diagnosticados com HIV que estdo em acompanhamento no Centro de Saude NR 2 durante o
periodo do estudo (2022-2023). Essa definicdo € essencial, pois garante que a amostra seja

representativa dos individuos que recebem atendimento naquele contexto especifico.
2. Representatividade

Definir claramente a populacdo-alvo assegura que os resultados obtidos na pesquisa possam ser
generalizados para todos os pacientes atendidos no centro. Isso é particularmente relevante em
estudos de saude, onde a variabilidade nas caracteristicas dos pacientes pode influenciar os

resultados.
3. Célculo Amostral

A férmula para calcular o tamanho da amostra em populacdes finitas considera variaveis como
o0 tamanho total da popula¢éo, o nivel de confianca desejado (geralmente 95%) e a margem de
erro toleravel (como 5%). A inclusdo da populacdo especifica no calculo permite determinar

um namero adequado de participantes que assegura a precisao das inferéncias.
4. Minimizacéao de Viés

Ao focar apenas nos pacientes que estdo efetivamente sendo atendidos no Centro de Saide NR
2, a pesquisa minimiza o risco de viés, assegurando que as experiéncias e percepcdes coletadas

sejam diretamente relevantes para os servigos oferecidos naquele local.
5. Segmentacdo Demografica

Além da populacdo geral, a pesquisa pode considerar subgrupos demogréaficos dentro da
populacdo-alvo, como idade, género, tempo de diagnostico e tipos de tratamento. 1sso pode
enriquecer a analise e permitir uma compreensdo mais profunda das diferencas nas experiéncias

de cuidado entre diferentes grupos.
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e Metodologia para Calculo do Tamanho da Amostra

6. Formula Utilizada

e A formula geralmente usada para o célculo do tamanho da amostra em populagdes
finitas é:

B NxZ?xpx(1—p)
C (IN-1D)XE2+Z2xpx(1-p)

n

Onde:

e nmrepresenta o tamanho da amostra necessario.

e N indica o tamanho da populacéo, ou seja, 0 numero total de pacientes com HIV que
frequentaram o Centro de Saude NR 2 durante o periodo de 2023.

e Z ¢é o valor z correspondente ao nivel de confianca desejado. Por exemplo, para um
nivel de confianca de 95%, Z é aproximadamente 1.96.

e p é aproporc¢do estimada da populacdo que possui a caracteristica de interesse. Esta
proporcdo pode ser determinada com base em estudos anteriores, conhecimentos
especializados ou estimativos fundamentados.

e FE representa o erro maximo toleravel em torno da estimativa de p, também conhecido

COmMO margem de erro.

Para garantir uma representagdo adequada da populacdo de pacientes com HIV que
frequentaram o Centro de Satde NR 2 durante o periodo de 2023, foi necessario determinar o
tamanho da amostra de forma apropriada. Isso foi feito considerando um nivel de confianca

de 95% e uma margem de erro de 5%.

A estimativa de p pode variar dependendo da caracteristica especifica em estudo. No entanto,
para obter o tamanho de amostra mais conservador, assume-se inicialmente que p € igual a

0.5, 0 que requer o maior tamanho de amostra possivel para qualquer proporcao.

O tamanho minimo da amostra necessario foi calculado usando a férmula mencionada
anteriormente, com os parametros relevantes fornecidos pelos registros do Centro de Saude
NR 2. Este processo garantiu que a amostra seja representativa o suficiente para permitir

inferéncias confidveis sobre a populagéo de pacientes com HIV sob investigag&o.
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Este procedimento estatistico é essencial para garantir a validade e a confiabilidade dos
resultados obtidos neste estudo, proporcionando uma base sélida para anéalises estatisticas e

conclusdes significativas.

Foram colectados dados sociodemogréficos dos participantes, incluindo sexo, idade, estado
civil, profissdo e nivel de formacédo. Essas informacdes serdo tratadas de forma confidencial

e utilizadas apenas para fins de analise estatistica e caracterizacdo da amostra.

Foi obtido o consentimento informado dos participantes antes de sua inclusdo no estudo. Os
participantes receberam informacdes detalhadas sobre os objectivos do estudo, os
procedimentos envolvidos, os riscos e beneficios, bem como sua liberdade de participar ou
recusar sem qualquer prejuizo ao seu atendimento meédico. O consentimento informado foi

obtido por meio da assinatura de um termo de consentimento especifico.
3.3. Instrumentos da Pesquisa

Questionario estruturado: foi aplicado um questionario estruturado aos participantes, a fim de
avaliar sua percepcao sobre a qualidade da assisténcia recebida no Centro de Satde NR 2. O
questionario abordou aspectos como a disponibilidade e acessibilidade dos servicos, qualidade

do atendimento, comunicagdo medico-paciente e satisfacdo geral.

Os instrumentos foram seleccionados com base em sua relevancia para a avaliacdo do nivel
de assisténcia em pacientes com HIV e sua adequacdo ao contexto do estudo. A revisao de
prontuarios médicos forneceu dados objectivos sobre o histérico de atendimento, enquanto o
questionario estruturado permitiu obter informagdes subjectivas e a percepcao dos pacientes

sobre a assisténcia recebida.

3.4. Procedimentos
3.4.1 Instrumentos de Colecta de Dados

Os instrumentos utilizados neste estudo foram cuidadosamente adaptados e aferidos para
garantir sua adequacdo ao contexto especifico da pesquisa sobre a assisténcia a pacientes com
HIV no Centro de Saide NR 2. A adaptacéo incluiu a tradugdo de instrumentos ja existentes,
que foram selecionados com base em sua relevancia e validade em contextos semelhantes. Essa
etapa inicial foi fundamental para assegurar que as questdes abordadas fossem pertinentes e

facilmente compreensiveis para a populagdo-alvo.
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3.4.2 Pré-teste dos Instrumentos

Antes da aplicacdo oficial dos instrumentos, foi realizado um pré-teste com um grupo de
individuos que compartilham caracteristicas semelhantes a populacéo-alvo. O objetivo deste
pré-teste foi identificar possiveis problemas, dificuldades de compreenséo ou ambiguidades nas
questdes formuladas. Os participantes do pré-teste foram convidados a fornecer feedback sobre
a clareza das perguntas, sua relevancia e a adequacdo das instrucdes. Esse feedback foi essencial
para aprimorar os instrumentos, garantindo que fossem intuitivos e eficazes na coleta das

informacdes desejadas.

3.4.3 Aplicagédo dos Instrumentos

Apds a adaptacdo e a realizacdo do pré-teste, os instrumentos foram aplicados aos participantes
da pesquisa. A coleta de dados ocorreu no Centro de Saude NR 2, onde os participantes foram
selecionados com base em critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Os pesquisadores
conduziram a aplicacdo por meio de entrevistas estruturadas e preenchimento de questionarios,

além da revisdo de prontuarios médicos.

Os pesquisadores estavam comprometidos em garantir que os participantes compreendessem
plenamente as instrucbes e as questdes apresentadas. Para isso, foram fornecidos
esclarecimentos e orientagdes durante todo o processo de coleta, permitindo que o0s
participantes se sentissem a vontade para fazer perguntas e expressar quaisquer davidas. Esse
cuidado foi fundamental para garantir a qualidade e a preciséo dos dados coletados.

3.4.4 Consentimento Informado

Conforme mencionado anteriormente, foi obtido o consentimento informado de todos os
participantes antes do inicio da coleta de dados. Esse processo ndo apenas respeitou a autonomia
dos individuos, mas também garantiu que todos estivessem cientes dos objetivos do estudo, dos
procedimentos envolvidos e dos seus direitos, incluindo a possibilidade de desistir da

participagdo a qualquer momento.

3.4.5 Compilagéo e Analise dos Dados

Apbs a conclusdo da coleta de dados, os dados foram compilados e preparados para analise.
Devido a natureza diversificada dos dados coletados, foram aplicadas técnicas estatisticas

apropriadas para responder as questfes de pesquisa. A analise incluiu métodos estatisticos
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descritivos, como média, desvio padrao e frequéncias, além de testes estatisticos que permitiram

comparar subgrupos e identificar associac¢des significativas.

Além disso, uma analise de conteudo foi realizada nas respostas abertas dos questionarios,
permitindo a identificacdo de temas e padrdes emergentes que enriqueceram a compreensao das
experiéncias dos pacientes. Os resultados foram interpretados e discutidos em relagdo aos
objetivos e hipoteses do estudo, proporcionando uma viséo holistica da qualidade da assisténcia

oferecida aos pacientes com HIV no Centro de Saude NR 2.
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CAPITULO IV

4. Apresentacao dos dados recolhidos

4.1 Coleta de Dados e Metodologia

A coleta de dados dos inquéritos de satisfacdo, realizada durante entrevistas com pacientes e
profissionais de saude, foi conduzida com rigor e abrangéncia. Iniciamos 0 processo em
setembro de 2023 e o concluimos em outubro do mesmo ano, o0 que nos permitiu um periodo
adequado para a coleta de informac@es detalhadas e representativas. Esse intervalo temporal foi
fundamental para garantir que as percepcdes e experiéncias dos participantes fossem capturadas
de maneira ampla, refletindo a realidade dos servicos de saude oferecidos no Centro de Saude
NR 2.

4.1.1 Extracdo de Dados das Fichas Clinicas

A extracdo de dados das fichas clinicas dos pacientes foi uma etapa crucial para complementar
nossa analise. Esse processo foi finalizado em novembro de 2023, permitindo-nos obter
informacdes sobre o acompanhamento dos participantes ao longo de um més especifico. Os
dados clinicos incluiram informacbes sobre diagndsticos, tratamentos antirretrovirais
utilizados, frequéncia das consultas e resultados de exames, o que foi essencial para
entendermos melhor o contexto clinico dos participantes. Essa contextualizacdo foi importante
para relacionar as respostas obtidas nos inquéritos de satisfacdo com as condicGes de salde dos

pacientes, permitindo uma analise mais aprofundada e significativa.
4.1.2 Implementacdo de Componentes Qualitativos

As atividades de emenda ao protocolo, que incluiam uma componente qualitativa, foram
implementadas como parte integrante do estudo. Essa abordagem mista nos permitiu ndo apenas
quantificar dados, mas também compreender as nuances e detalhes das experiéncias relatadas
pelos participantes e profissionais de saide. A coleta de dados qualitativos foi realizada atraves
de entrevistas semi-estruturadas, onde foram explorados temas como a comunicacdo entre
pacientes e profissionais, a percepcdo sobre a eficicia dos tratamentos e as expectativas em

relacdo aos servigos.
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4.2 Amostra e Participacao

No Centro de Saude NR 2, envolvemos um total de 100 pacientes, 0 que nos proporcionou uma
amostra robusta para anélises estatisticas. A selecdo dos participantes foi realizada com base
em critérios de inclusdo, garantindo que todos fossem pacientes ativos em acompanhamento no
centro. Além disso, a inclusdo de profissionais de satde no processo de coleta de dados permitiu

uma perspectiva abrangente sobre a assisténcia prestada, enriquecendo a analise dos resultados.
4.2.1 Andlise Estatistica e Interpretacéo

A combinacdo de métodos quantitativos e qualitativos, aliada a uma amostra representativa, foi
essencial para garantir a qualidade e eficiéncia do nosso estudo. Os dados coletados foram
analisados utilizando técnicas estatisticas descritivas e inferenciais, permitindo identificar
padrdes e relacdes significativas entre as variaveis estudadas. A andlise qualitativa, por sua vez,
facilitou a identificacdo de temas recorrentes, proporcionando uma compreensao mais profunda

das experiéncias dos pacientes e das percepcdes dos profissionais de satde.

Tabela 1: Perfil dos participantes distribuidos por faixa etaria e género

Faixa Etaria Total de Entrevistados Genero
Masculino Feminino

19 1 - 1
20-29 22 9 13
30-39 31 18 13
40-49 26 15 11
50-59 12 9 3
60-69 6 5 1
70-79 1 1 -
80-89 1 1 -
Total de Pacientes 100 58 42

Fonte: Esperanga Oliveira (2023)

4.2.2 Perfil dos Participantes por Faixa Etaria e Género

Conforme apresentado na Tabela 1, o perfil dos participantes deste estudo revela informacoes

significativas sobre a distribuicdo por faixa etaria e género dos 100 entrevistados. A analise
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demogréfica € essencial para compreender as caracteristicas da populagédo atendida no Centro

de Satde NR 2 e, assim, facilitar a interpretacao dos resultados obtidos.

4.2.3 Distribuicdo por Faixa Etaria

A faixa etaria com o maior nimero de participantes foi a de 20-29 anos, que contou com 22
entrevistados. Essa predominéncia pode indicar uma maior incidéncia de diagndstico ou busca
por tratamento entre os jovens adultos, refletindo possiveis fatores sociais, como maior

consciéncia sobre a saude e acesso a servicos de saude.

As faixas de 30-39 anos e 40-49 anos também apresentaram um numero consideravel de
participantes, totalizando 31 e 26, respectivamente. Isso sugere que, além dos jovens adultos,
h& uma representacdo significativa de individuos na meia-idade, o que pode ser importante para
a analise de questdes relacionadas a adesdo ao tratamento e qualidade de vida em diferentes
etapas da vida.

Por outro lado, as faixas etarias mais elevadas, como 60-69, 70-79, e 80-89 anos, mostram uma
participacdo reduzida, somando apenas 8 participantes no total. Essa baixa representatividade
pode ser atribuida a varios fatores, como a prevaléncia da doenca nessas idades, a gravidade
dos casos que pode limitar o tratamento, ou mesmo barreiras relacionadas a mobilidade e ao

acesso a servicos de saude.

4.2.4 Distribuicdo por Género

Em relagéo ao género, a amostra foi composta por 58 homens (58%) e 42 mulheres (42%). Essa
distribuicdo aponta para uma predominancia masculina entre os participantes, o que pode
refletir padrdes demogréficos na populagdo com HIV, onde, historicamente, a infec¢do tem sido

mais comum entre homens.

A faixa etéria de 20-29 anos apresentou uma distribuicédo relativamente equilibrada entre os
géneros, com 9 homens e 13 mulheres. Isso sugere que, neste grupo etario, as mulheres podem
estar buscando tratamento de forma mais ativa ou que ha uma maior incidéncia de infeccéo

entre elas.

Na faixa de 30-39 anos, observa-se uma predominancia masculina, com 18 homens e apenas

13 mulheres. Essa diferenca pode ser influenciada por fatores sociais e culturais, como o
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estigma associado a infec¢do por HIV, que pode impactar a disposicdo das mulheres em se

apresentarem para tratamento ou testes.

Nas faixas etarias mais altas, especialmente na faixa de 50-59 anos, a presenca feminina é
notavelmente menor, com apenas 3 mulheres entrevistadas. Essa disparidade pode ser
indicativa de barreiras especificas enfrentadas por mulheres mais velhas, incluindo fatores

como preconceito, redes de apoio limitadas e dificuldades no acesso a cuidados de salde.

Tabela 2: Perfil dos participantes distribuidos por faixa etéria e tempo do diagndstico

Total Tempo do Diagndstico (anos)
Faixa Etaria de Masculino Feminino
(anos) Entrevistados -1 la2 |+de2 -1 la2 |+de?2
19 1 1
20-29 22 1 5 3 1 9 3
30-39 31 3 10 5 2 6 5
40-49 26 2 5 8 2 5 4
50-59 12 1 5 3 1 2
60-69 6 3 2 1
70-79 1 1
80-89 1 1
Total de Pacientes 100 7 29 22 6 20 16

Fonte: Esperanga Oliveira (2023)
4.2.5 Perfil dos Participantes por Faixa Eta e Tempo de Diagndstico

A Tabela 2 fornece uma visao detalhada do perfil dos participantes do estudo, segmentando-os
por faixa etaria e tempo desde o diagnostico de HIV. A andlise dessas informaces € crucial
para entender as dindmicas de tratamento e as necessidades especificas de cada grupo, além de

fornecer subsidios para intervencdes de satde mais eficazes.
4.2.6 Distribuicado do Tempo de Diagnostico

A maioria dos entrevistados na faixa etaria de 20-29 anos, que totaliza 22 participantes,
apresenta um diagndstico que varia entre 1 a 2 anos. Neste grupo, encontramos 5 homens e 9

mulheres. Essa predominancia de diagnosticos recentes pode indicar que jovens adultos estdo
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mais dispostos a se testar e buscar tratamento logo ap6s o diagnéstico, ou pode refletir uma

tendéncia crescente de infeccGes nessa faixa etaria.

Na faixa etaria de 30-39 anos, a situacdo é semelhante, com a maioria dos entrevistados também
sendo diagnosticados entre 1 a 2 anos. Aqui, 10 homens e 6 mulheres reportaram ter recebido
o0 diagnostico nesse intervalo. 1sso sugere que, assim como no grupo mais jovem, os individuos
nessa faixa etaria estdo também apresentando um padrdo de busca de tratamento relativamente

rapido apds a infeccgéo.

Por outro lado, a faixa de 40-49 anos mostra uma distribuicdo mais variada em relacdo ao tempo
de diagnostico. Embora a maioria ainda se enquadre na categoria de 1 a 2 anos, com 5 homens
e 5 mulheres, ha uma variedade de tempos de diagnostico, indicando que este grupo pode incluir
tanto individuos que recentemente foram diagnosticados quanto aqueles que lidam com a

doenca ha mais tempo.

4.2.7 Andlise Geral do Tempo de Diagnostico

No total, foram entrevistados 100 pacientes, dos quais 7 foram diagnosticados em menos de 1
ano, 29 entre 1 a 2 anos, e 22 com mais de 2 anos. Isso revela que a maioria dos participantes,
especificamente 56 pacientes (56%), possui um diagndstico recente, ou seja, em menos de 2
anos. Este dado é particularmente relevante, pois sugere que a populacéo atendida no Centro de
Saude NR 2 pode estar em um estagio inicial de tratamento, o que pode impactar sua adesdo e

as estratégias de manejo da doenca.

4.2.8 Implicacgdes dos Achados

Esses dados fornecem uma viséo clara sobre a demografia dos entrevistados e o tempo desde o
diagnostico, permitindo uma analise mais aprofundada das caracteristicas da populacao
estudada. A alta propor¢do de pacientes com diagnodsticos recentes pode sugerir uma
necessidade urgente de intervencdes educacionais focadas em conscientizacdo e prevencao,

especialmente entre os jovens adultos.

Além disso, a compreensdo do tempo de diagndstico em relacdo a faixa etaria pode ajudar os
profissionais de saude a identificar grupos que podem beneficiar-se de suporte adicional, como
aconselhamento e assisténcia na adesdo ao tratamento. Essa analise detalhada também pode
informar politicas de salde publica, contribuindo para o desenvolvimento de programas que

atendam as necessidades especificas de cada faixa etéria.
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4.3 Analise das Experiéncias e percepc¢des de pessoas diagnosticadas com HIV em diversas
areas, como suporte emocional, adesdo ao tratamento, qualidade de vida e interagdo com

profissionais de satde

4.3.1 Anédlise das Experiéncias e Percepc¢des de Pessoas Diagnosticadas com HIV

A Tabela 3 apresentada fornece uma andlise abrangente das experiéncias e percep¢des de
individuos diagnosticados com HIV, abordando areas criticas como suporte emocional, ades&o
ao tratamento, qualidade de vida e interacdo com profissionais de salde. Esses dados séo
fundamentais para identificar tanto as forcas quanto as fraquezas no sistema de suporte atual,

permitindo uma reflexdo sobre melhorias necessarias.

4.3.2 Suporte Emocional

A anélise revelou que 55% dos participantes consideram o suporte emocional recebido como
adequado. Contudo, um consideravel 25% relataram que esse suporte é insuficiente, e 20%
afirmaram ndo ter recebido nenhum suporte emocional. Esses numeros indicam uma clara
necessidade de intervencdes para melhorar a assisténcia emocional, sugerindo que programas
de apoio psicoldgico e grupos de terapia podem ser benéficos para a populacdo. A falta de
suporte emocional pode contribuir para um aumento do estresse e ansiedade entre os pacientes,

impactando negativamente sua qualidade de vida e adesdo ao tratamento.

4.3.3 Compartilhamento da Condigao

Em relacdo ao conforto em compartilhar sua condicdo, 60% dos participantes se sentem a
vontade para fazé-lo com amigos e familiares, enquanto 40% ainda néo se sentem confortaveis.
Essa hesitagdo pode ser atribuida ao estigma associado ao HIV, que continua a ser uma barreira
significativa na vida dos pacientes. A promocdo de campanhas educativas sobre o HIV e a
desestigmatizacdo da doenca podem ajudar a aumentar a confianca dos individuos em

compartilhar suas experiéncias.

4.3.4 Adesao ao Tratamento

Quanto a adesdo as praticas de prevencdo e cuidado, 75% dos participantes relataram boa
adesdo ao tratamento, com apenas 20% considerando sua adeséo regular e 5% insatisfatoria.

Esses dados refletem um compromisso positivo com o tratamento, embora a quantidade de
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participantes com adesdo regular ou insatisfatoria indique a necessidade de monitoramento e

suporte continuo, especialmente para aqueles que possam estar enfrentando dificuldades.
4.3.5 Participacdo em Grupos de Apoio

A participagdo em grupos de apoio foi observada em 45% dos entrevistados. Essa taxa sugere
que, embora muitos beneficiem-se do suporte coletivo, hd uma oportunidade significativa para
aumentar a conscientizacdo sobre a importancia desses grupos, especialmente para os 55% que
ndo participam. Incentivar a adesdo a grupos de apoio pode promover um ambiente mais

solidario e ajudar os pacientes a compartilhar experiéncias e estratégias de enfrentamento.
4.3.6 Acesso a Medicamentos e Servigos de Saude

No que diz respeito ao acesso a medicamentos e servicos de saude, 20% dos participantes
relataram problemas. Embora essa percentagem seja relativamente baixa, ela ainda aponta para
a existéncia de barreiras que podem afetar a continuidade do tratamento. Garantir que todos 0s
pacientes tenham acesso ininterrupto a medicamentos e cuidados adequados deve ser uma

prioridade nas politicas de salde.
4.3.7 Qualidade de Vida

A avaliacdo da qualidade de vida revelou que 50% dos participantes a consideram boa,
enquanto 30% a descrevem como regular e 20% acreditam que poderia melhorar. Esses dados
sdo indicativos de que, apesar de uma percepcao positiva da qualidade de vida, existem ainda
areas a serem exploradas para aprimorar 0 bem-estar geral dos pacientes. Intervengdes que
visem melhorar o suporte social e emocional podem ser essenciais para elevar a qualidade de

vida percebida.
4.3.8 Apoio da Equipe Médica

Em relacdo ao apoio da equipe médica, 70% dos participantes se sentem apoiados, mas 30%
ndo se sentem adequadamente assistidos. Essa percepcgédo de falta de apoio pode influenciar
diretamente a ades@o ao tratamento e a experiéncia geral dos pacientes. A capacitacdo dos
profissionais de saude para oferecer um atendimento mais humanizado e sensivel as

necessidades dos pacientes com HIV é crucial.
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4.3.9 Experiéncias de Estigma e Discriminacéo

A questdo do estigma € alarmante, com 25% dos participantes relatando experiéncias de
discriminacao. Isso destaca a necessidade urgente de campanhas de conscientizacao e educacao
para combater o estigma associado ao HIV, que pode ter efeitos prejudiciais na saude mental e

na disposicao dos individuos em buscar tratamento.
4.3.10 Estratégias de Enfrentamento

Para lidar com o estresse, 0s participantes adotaram diferentes estratégias: 40% utilizam o
exercicio fisico, 25% praticam meditacao e 35% preferem conversar com amigos ou familiares.
Essa diversidade de abordagens indica que os pacientes buscam diferentes formas de apoio e
bem-estar emocional. Fomentar essas praticas e promover atividades que incentivem a salde

mental e o bem-estar pode ser um complemento valioso as intervengdes clinicas.

Tabela 3: Experiéncias e percepcdes de pessoas diagnosticadas com HIV em diversas areas, como

suporte emocional, adesdo ao tratamento, qualidade de vida e interacgdo com profissionais de salde.

» Categoria de o
Variavel Frequéncia | Percentagem
Resposta
Vocé tem alguma duvida ou Sim 30 30%
preocupacdo em relacdo ao seu
. o ; Né&o 70 70%
tratamento ou a sua condi¢do de saude?
) ) Adequado 55 55%
Como tem sido o suporte emocional _
A _ Insuficiente 25 25%
que vocé tem recebido desde o _
. Nao recebi
diagndstico? 20 20%
suporte
Vocé se sente confortavel em Sim 60 60%
compartilhar sua condicdo com amigos 3
. Nao 40 40%
e familiares?
) ) Boa 75 75%
Como tem sido a sua adesdo as praticas
y _ ; Regular 20 20%
de prevencéo e cuidado, além do i
o Precisa
tratamento médico? 5 5%
melhorar
Sim 45 45%
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Vocé participa de grupos de apoio ou Nao 55 55%

comunidades que compartilham

experiéncias semelhantes?

Vocé ja teve algum problema de acesso Sim 20 20%

a medicamentos ou servicos de saude

relacionados ao HIV? Nao 80 80%

Como tem sido a sua qualidade de vida Boa 50 50%

desde o diagnostico? Regular 30 30%
Precisa 20 20%

melhorar

Vocé sente que tem apoio suficiente Sim 65 65%

para lidar com os desafios relacionados N&o 35 35%

ao HIV?

Existe alguma informacao ou recurso Sim 40 40%

especifico que vocé gostaria de obter Nao 60 60%

para melhorar o seu cuidado e bem-

estar?

Héa algo em particular que vocé deseja Sim 35 35%

discutir ou compartilhar sobre a sua Nao 65 65%

experiéncia com o HIV?

Vocé sente que recebe apoio suficiente Sim 70 70%

da equipa médica no gerenciamento do Nao 30 30%

seu HIV?

Vocé ja teve algum problema de Sim 25 25%

discriminacdo ou estigma relacionado N&o 75 75%

ao seu estado?

Quais estratégias vocé utiliza para lidar | Exercicio fisico 40 40%

com o estresse ou ansiedade Meditagéo 25 25%

relacionados ao HIV? Conversa com 35 35%

amigos/familia
Vocé participa de atividades fisicas ou Sim 50 50%
praticas de autocuidado para melhorar Nao 50 50%

a sua saude geral?
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Como tem sido o seu relacionamento Bom 65 65%
com outros profissionais de saude, Regular 20 20%
como psicologos ou assistentes sociais, Precisa
15 15%
no contexto do HIV? melhorar
Existe alguma preocupacéo especifica Sim 45 45%
que vocé gostaria de discutir com seu )
o 3 Néo 55 55%
médico em relacdo ao seu tratamento?
Como tem sido a sua experiéncia com Positiva 70 70%
exames regulares e monitoramento da Neutra 20 20%
carga viral e contagem de CD4? Negativa 10 10%
Vocé se sente informado sobre 0s Sim 55 55%
avancos recentes no tratamento e )
) Nao 45 45%
pesquisa do HIV?
Bem 60 60%
o Com
Como vocé esta lidando com o - 30 30%
. dificuldade
diagndstico? i i
Precisa de mais
) 10 10%
apoio
Vocé sente que tem recebido Sim 65 65%
informacéo suficiente sobre a sua 3
- Né&o 35 35%
condicdo?
Vocé se sente confortavel com o Sim 80 80%
tratamento que esta recebendo? N&o 20 20%

Fonte: Esperanca Oliveira (2023)
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CAPITULO V
5. Analise e Discussdo dos Resultados

A analise dos dados obtidos nas Tabelas 1 e 2 proporciona uma viséo aprofundada sobre o perfil
demogréfico e o tempo de diagnostico dos entrevistados, revelando informacdes essenciais para

a compreensao das condi¢des de saude da populacdo estudada.

5.1 Perfil Demografico e Tempo de Diagndstico

A predominancia de jovens adultos na faixa etaria de 20-29 anos entre os entrevistados sugere
uma disposicdo maior desse grupo para participar de estudos relacionados a saude. Isso pode
ser explicado pela crescente conscientizacdo sobre questdes de salde e bem-estar,
especialmente entre 0s mais jovens. A faixa etaria, portanto, pode ser um indicador da eficacia

das campanhas de conscientizacdo direcionadas a este publico.

A andlise da distribuicdo de género, com 58% dos participantes sendo homens e 42% mulheres,
levanta questdes sobre as dindmicas sociais que influenciam a participagdo em pesquisas.
Tendéncias sociais e culturais podem fazer com que homens se sintam mais a vontade para se
envolver em estudos clinicos. Essa disparidade de género pode refletir ndo apenas questdes de
participacdo em pesquisas, mas também como os homens e mulheres enfrentam o HIV em

diferentes contextos sociais.

5.2 Tempo de Diagndstico

O aspecto do tempo de diagnostico é critico, uma vez que 56% dos entrevistados foram
diagnosticados em menos de 2 anos. Este dado sugere um avanco na deteccdo precoce de
infeccdes por HIV, o que é fundamental para intervencdes eficazes e melhores resultados em
salde. A deteccdo precoce esta frequentemente associada a prognésticos mais favoraveis,
destacando a importancia de melhorias nos sistemas de saude e na conscientizagdo sobre a

importancia do diagnostico precoce.

Entretanto, a presenca significativa de participantes com diagndsticos entre 1 a 2 anos tambeém
suscita preocupacdes sobre 0 acesso a cuidados de saude. Isso € especialmente relevante em
contextos onde fatores socioecondmicos e culturais podem impactar a busca por tratamento e a
adesdo ao mesmo. A necessidade de uma analise mais aprofundada sobre as barreiras

enfrentadas por esses pacientes €, portanto, evidente.
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5.3 Experiéncias com o Tratamento

A experiéncia dos participantes em relacao ao tratamento é essencial para a eficacia do manejo
do HIV. 70% dos entrevistados relataram ndo ter duvidas ou preocupacfes sobre seu
tratamento, indicando um nivel de confiangca nas orientacbes médicas. Contudo, 30%
expressaram preocupacdes, apontando para a necessidade de uma comunicacdo mais efetiva
entre pacientes e profissionais de salde. A clareza na comunicagdo pode ndo apenas aumentar

a confianca dos pacientes, mas também melhorar a adeséo ao tratamento.

5.4 Suporte Emocional

O suporte emocional é um aspecto critico na gestdo do HIV. Embora 55% dos participantes
considerem o suporte recebido como adequado, 45% relataram que este é insuficiente ou
inexistente. Essa lacuna pode impactar negativamente a adesao ao tratamento e a qualidade de
vida (Bennett et al., 2020). A literatura destaca a importancia do suporte social para a saude
mental e bem-estar de pessoas vivendo com HIV, indicando que intervencdes focadas em

aumentar esse suporte poderiam ter um efeito positivo.

5.5 Adeséo ao Tratamento e Grupos de Apoio

A adesdo as préaticas de prevencéo e cuidado foi considerada boa por 75% dos participantes, o
que é encorajador. No entanto, a baixa participacdo em grupos de apoio, com 55% dos
entrevistados ndo envolvidos, sugere uma oportunidade para aumentar a conscientizacao sobre
os beneficios desses grupos. Estudos demonstram que a participacdo em grupos de apoio pode
ndo apenas melhorar a adesdo ao tratamento, mas também reduzir o estigma. Incentivar essa

participacao pode ser uma estratégia vital para a promocao da salde.

5.6 Acesso a Medicamentos e Servigos de Saude

A questdo do acesso a medicamentos e servigos de salde € crucial. 20% dos participantes
relataram problemas de acesso, 0 que é alarmante, dado que a continuidade do tratamento é
fundamental para a eficacia do manejo do HIV. A reducéo das barreiras ao acesso deve ser uma
prioridade nas politicas de satde publica, assegurando que todos 0s pacientes tenham acesso a

cuidados adequados.
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5.7 Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada como boa por 50% dos participantes, mas a mesma proporgao
expressou a necessidade de melhorias. Essa dualidade reflete a complexidade da experiéncia de
viver com HIV, que abrange desafios fisicos, emocionais e sociais. A implementacdo de
intervencdes que abordem esses multiplos aspectos € crucial para melhorar a qualidade de vida

dos pacientes.

5.8 Estigma e Discriminacéo

A presenca do estigma e da discriminacdo ainda é uma realidade para 25% dos participantes. O
estigma associado ao HIV pode resultar em consequéncias negativas, incluindo a diminuigéo
da adesdo ao tratamento e um aumento nos niveis de ansiedade e depressdo. Portanto, é
fundamental implementar campanhas de conscientizacdo e educacdo para combater o estigma

e promover uma sociedade mais inclusiva.
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CAPITULO VI
6. Conclusbes e Recomendac6es
6.1 Concluséo

Este estudo teve como objectivo avaliar o nivel de assisténcia prestada a pacientes com HIV no
Centro de Saude NR 2 durante o0 ano de 2023, respondendo a pergunta de partida sobre a
qualidade da assisténcia considerando aspectos como organizagéo do servico, disponibilidade
de medicamentos, acompanhamento clinico e satisfacdo dos pacientes. Com base nos resultados
obtidos, conclui-se que a hipotese alternativa foi corroborada: a satisfacdo dos pacientes HIV

positivos com relacdo ao atendimento médico no Centro de Salde NR 2 é satisfatoria.

Os dados revelaram que a maioria dos pacientes demonstrou um nivel moderado a alto de
satisfacdo com o atendimento recebido, destacando pontos positivos como a competéncia
técnica dos profissionais de satde e a disponibilidade de alguns servigos essenciais. No entanto,
também foram identificadas lacunas significativas na assisténcia, particularmente em relaco
ao suporte emocional e psicologico, a experiéncia dos pacientes com estigma e discriminacéo,

e as barreiras enfrentadas no acesso a servi¢os e medicamentos.

O suporte emocional e psicoldgico foi percebido como insuficiente por uma parcela dos
pacientes, 0 que ressalta a importancia de intervencGes para fortalecer a comunicacédo e o
vinculo interpessoal no cuidado de satde. Além disso, uma proporcao consideravel de pacientes
relatou experiéncias de estigma e discriminacgéo, evidenciando a necessidade urgente de ac¢oes
educativas e politicas institucionais que promovam um ambiente mais inclusivo e respeitoso.
Barreiras de infraestrutura e dificuldade no acesso a medicamentos também foram apontadas

como desafios que comprometem a adeséo ao tratamento e os resultados de saude.

Em sintese, embora haja avangos na assisténcia prestada, ainda h& necessidade de melhorias
que priorizem o suporte emocional, 0 combate ao estigma e a superagdo de barreiras no acesso
aos servicos. Essas acdes ndo apenas elevardo a qualidade do atendimento, mas também
contribuirdo para um ambiente de cuidado mais acolhedor, eficaz e comprometido com a saude

e 0 bem-estar dos pacientes vivendo com HIV.
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6.2 Recomendacdes

Os participantes do estudo identificaram varias areas de melhoria que poderiam aumentar a
satisfacdo dos pacientes e a adesdo aos servigos de saude relacionados ao HIV no Centro de
Saude NR 2. Um dos principais fatores mencionados foi a necessidade de reduzir o tempo de
espera. Muitos pacientes expressaram que longos periodos de espera ndo apenas causam
frustracdo, mas também podem desencorajar a continuidade do tratamento e 0 acompanhamento

regular.

Uma sugestdao amplamente apoiada pelos participantes foi o inicio das consultas mais cedo, as
7h30 da manhd. Esse ajuste no horério poderia permitir uma melhor gestdo do fluxo de
pacientes e contribuir para a reducdo das filas. Além disso, a necessidade de um atendimento
mais agil foi enfatizada, com recomendacdes para que os profissionais de saude respeitem a
ordem de atendimento, evitando priorizar conhecidos enquanto outros pacientes aguardam.
Essa prética é essencial para manter a equidade no atendimento e garantir que todos os pacientes

se sintam respeitados e valorizados.

Os participantes também destacaram que, frequentemente, a demora no atendimento se deve a
alta demanda e a escassez de profissionais. Portanto, uma solugdo viavel seria 0 aumento do
namero de enfermeiros e outros profissionais de satde no Centro. Essa ampliacdo da equipe
ndo apenas ajudaria a atender mais pacientes simultaneamente, mas também permitiria um

tempo de atendimento mais adequado e individualizado para cada paciente.

Outro ponto importante levantado pelos respondentes foi a necessidade de implementar
diferentes modelos de cuidado que flexibilizem o atendimento. O modelo de “paragem unica”
foi sugerido como uma abordagem eficaz para reduzir o tempo que 0s pacientes passam no
centro. Com esse modelo, os pacientes poderiam realizar todas as etapas de atendimento —
aconselhamento, consulta, exames laboratoriais e retirada de medicamentos — em um unico
consultério, ao invés de serem encaminhados para varias salas. Essa mudanca ndo sé diminuiria
o tempo total de permanéncia no centro, mas também garantiriam maior privacidade, um
aspecto fundamental para muitos pacientes, especialmente em um contexto onde o estigma

associado ao HIV ainda é uma preocupagéo.
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Apéndices



Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da pesquisa intitulada: ""Avaliacdo da Qualidade de
Assisténcia em Pacientes com HIV no Centro de Saude NR 2 no ano 2023", sob a
responsabilidade da pesquisadora Esperanca Mourinho Juliasse Oliveira. Esta pesquisa tem
como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com HIV no Centro de
Saude NR 2.

A sua participacdo € voluntaria e consistira em responder a um questionario relacionado a

qualidade do atendimento recebido e as suas experiéncias como paciente.

Riscos: Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao inexistentes, uma vez que 0S
dados colectados serao tratados com total sigilo e anonimato.
Beneficios: A sua colaboracdo podera contribuir para identificar pontos de melhoria na
assisténcia oferecida e, consequentemente, para o aprimoramento dos servicos de salde para

pacientes com HIV.

Se o(a) Sr(a) aceitar participar, tera o direito de desistir a qualquer momento, sem necessidade
de justificar sua decisdo e sem nenhum prejuizo ou impacto no atendimento que recebe no

Centro de Saude.

O(a) Sr(a) ndo tera nenhuma despesa para participar e ndo recebera remuneracdo pela sua
colaboracdo. Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, esta serd ressarcida pela

pesquisadora responsavel.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e possivelmente publicados, porém a identidade dos
participantes sera mantida em sigilo absoluto.

Para mais informagdes, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com a pesquisadora Esperanca
Mourinho Juliasse Oliveira pelo telefone [+258-843877100].



Apéndice B: Consentimento P6s—Informacéo

Eu, , fui informado(a) sobre os objetivos

desta pesquisa e sobre a necessidade da minha colaboracdo. Recebi explicagdes claras e

detalhadas, e entendi os procedimentos, beneficios e direitos relacionados a participacao.

Declaro que aceito participar voluntariamente da pesquisa intitulada **Avalia¢éo da Qualidade
de Assisténcia em Pacientes com HIV no Centro de Saude NR 2 no ano 2023, ciente de

que:

« Na&o receberei nenhuma remuneragéo.

o Posso desistir de participar a qualquer momento, sem justificativas e sem prejuizo.

Este documento foi emitido em duas vias originais, assinadas por mim e pela pesquisadora,

ficando uma via com cada parte.

Assinatura ou impressao datiloscopica do(a) participante da pesquisa:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Data: / /




Apéndice C: Formulério de Questionamento para Levantamento de Dados

Republica de Mocambique
Ministerio da Saude
Universidade Politecnica

Formulario de Questionamento para Levantamento de Dados para Monografia

FORM. # /2023

Dados Pessoais

Morada: Peso:
Estado Civil & Genero: Altura:
Questionario 1 Sim/Bom | Nao/Mau | Observacoes

Como vocé esta lidando com o
diagndstico?

Vocé sente que tem recebido
informacéo suficiente sobre a
sua condi¢ao?

Vocé se sente confortavel com
o tratamento que esta
recebendo?

Como tem sido a sua adesao
ao tratamento?

Vocé tem alguma duvida ou
preocupacao em relagéo ao
seu tratamento ou a sua
condicao de saude?




Questionario 2 Sim/Bom | Nao/Mau | Observacoes

Como tem sido o suporte
emocional que vocé tem
recebido desde o diagndstico?

Vocé se sente confortavel em
compartilhar sua condicdo com
amigos e familiares?

Como tem sido a sua adesdo as
praticas de prevencao e
cuidado, além do tratamento
médico?

Vocé participa de grupos de
apoio ou comunidades que
compartilham experiéncias
semelhantes?

Vocé ja teve algum problema de
acesso a medicamentos ou
servicos de saude relacionados
ao HIV?

Como tem sido a sua qualidade
de vida desde o diagnostico?

Vocé sente que tem apoio
suficiente para lidar com os
desafios relacionados ao HIV?

Existe alguma informacé&o ou
recurso especifico que vocé
gostaria de obter para melhorar
0 seu cuidado e bem-estar?

Ha algo em particular que vocé
deseja discutir ou compartilhar
sobre a sua experiéncia com o
HIV?

Obs: Lembre-se de ser sensivel e respeitoso ao fazer essas perguntas, pois cada pessoa pode
ter diferentes experiéncias e emocgdes relacionadas ao HIV.




Questionario 3 Sim/Bom | Nao/Mau | Observacoes

Vocé sente que recebe apoio
suficiente da equipe médica no
gerenciamento do seu HIV?

Como tem sido a sua
experiéncia com os efeitos
colaterais dos medicamentos
antirretrovirais?

Vocé ja teve algum problema de
discriminacgao ou estigma
relacionado ao seu status de
HIV?

Quais estratégias vocé utiliza
para lidar com o estresse ou
ansiedade relacionados ao
HIV?

Vocé participa de atividades
fisicas ou praticas de
autocuidado para melhorar a
sua saude geral?

Como tem sido o seu
relacionamento com outros
profissionais de saude, como
psicologos ou assistentes
sociais, no contexto do HIV?

Existe alguma preocupacao
especifica que vocé gostaria de
discutir com seu médico em
relacdo ao seu tratamento?

Como tem sido a sua
experiéncia com exames
regulares e monitoramento da
carga viral e contagem de Cd4?

Vocé se sente informado sobre
0s avangos recentes no
tratamento e pesquisa do HIV?

Obs: Lembre-se de ser sensivel e respeitoso ao fazer essas perguntas, pois cada pessoa pode
ter diferentes experiéncias e emocgdes relacionadas ao HIV.

Fonte: Esperanca Oliveira (2023)




Apéndice D: Vista frontal do Centro de Satde N° 2

TR ESATER? o

Fonte: Esperanca Oliveira (2023)
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