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Resumo

Este estudo avalia o grau de satisfacdo dos usudrios no servigo itinerante do projeto "Quero-
Fazer" no Distrito Federal. Procurou-se identificar os fatores da satisfagdo individual,
compreendidos nas dimensdes de acomodagdo e conformidade. Na dimens3o da acomodacao
as subdimensdes foram da conveniéncia, e ambiéncia e aspectos interpessoais. Na
conformidade as subdimensdes avaliadas foram de boas praticas, disponibilidade, e insumos.
Realizou-se, primeiramente, uma descricdo dos componentes e fatores da avalia¢do a partir do
modelo de satisfacdo desenvolvido por Esher. Em seguida a avaliagdo foi conduzida por meio
de um estudo de caso tnico, em que o caso foi o servigo itinerante "Quero-Fazer" no Distrito
Federal, no primeiro semestre de 2011. A coleta de dados foi realizada a partir de entrevistas
semiestruturadas e observagoes diretas em dias de funcionamento do servigo. Para a analise,
aplicou-se um modelo, desenvolvido pela autora, utilizando quadros referentes a cada
dimensdo, perguntas realisadas aos usudrios, subdimensao, indicadores e as pontuagdes
maximas atribuidas em cada item. Para definir o grau de satisfacdo foi utilizada uma matriz
de julgamento, explorando o conceito de satisfacdo do usuério nas dimensodes e subdimensoes.
As dimensdes foram categorizadas em conveniéncia, ambiéncia e aspectos interpessoais, boas
praticas, disponibilidade, e oportunidade, com escores especificos classificando a satisfagao
dos usuarios em: insatisfagdo, satisfacdo incipiente, satisfagdo parcial e satisfagdo. O grau de
satisfacdo dos usudrios quanto aos servicos prestados pelo "Quero-Fazer" mostrou-se
satisfatorio. O indice de maior pontuacdo foi o de conveniéncia com 90,6%, seguidos da
ambiéncia e aspectos interpessoais com 90,2% e das boas praticas com 87,5%. Os indices de
oportunidade e disponibilidade foram os que apresentaram os menores indices, sendo
respectivamente os seguintes escores: 85,0% e 82,0%. Por esses indices terem as pontuacdes
mais baixas, torna-se necessario rever as estratégias referentes quanto ao tempo de espera dos
resultados, o encaminhamento dos usuarios a um servigo de saude, o aumento de profissionais
para a realizacdo das praticas de aconselhamento e o aprimoramento da capacita¢do junto aos

profissionais que realizam a testagem anti-HIV.

Palavras chave: Avaliagcdo de Satisfagdo, Avalia¢do, Acesso, HIV, Teste Rapido.



Abstract

This study evaluates the satisfaction level of users in the itinerant service of the
project "Quero-Fazer" in the Federal District. One has attempted to identify individual
satisfaction factors encompassed in the dimensions of accommodation and conformity. In the
accommodation dimension, the sub-dimensions were convenience, ambience and
interpersonal aspects. In the conformity dimension the studied sub-dimensions were good
practices, availability and materials. Initially, a description of the components and factors of
the evaluation was carried out, based on the satisfaction model developed by Esher. After that,
the evaluation was carried out by means of a single case study in which the case was the
itinerant service "Quero-Fazer" in the Federal District, in the first half of 2011. Data
collection was carried out by means of semi-structured interviews and direct observation on
days the service was in operation. For the analysis a model developed by the writer was
applied, using tables referring to each dimension, questions put to the users, sub-dimensions,
indicators and the maximum number of points assigned to each item. In order to define the
level of satisfaction, a judging matrix was used, exploring the concept of user satisfaction in
the dimensions and sub-dimensions. The dimensions were categorised into convenience,
ambience and interpersonal aspects, good practices, availability and opportunity, with specific
scores to classify the satisfaction of users, namely: dissatisfied, incipient satisfaction, partial
satisfaction and satisfaction. The level of user satisfaction in relation to the services provided
by the Quero Fazer project was satisfactory. The highest score was convenience at 90.6%,
followed by ambience and interpersonal aspects at 90.2% and good practices at 87.5%. The
opportunity and availability were the categories that showed the lowest rates, respectively at
85,0% and 82%. Since these categories are the lowest, it is necessary to review the strategies
towards the waiting time of the results, the referring of users to a health service, the increase
in the number of professionals to carry out counselling and the improvement of training of

professionals who carry out anti-HIV testing.
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Introduciao

Diante da necessidade de resolver problemas na estrutura do setor satde do pais,
ferramentas de suporte ao processo de gestdo, norteadas pela estratégia da avaliacdo, devem
ser concebidas para orientar o desenvolvimento das politicas publicas de saude.

Na atualidade, diversas iniciativas voltadas para avaliagdo em saude vém sendo
desenvolvidas no Brasil, podendo-se afirmar que elas ndo se restringem a academia,
permitindo uma multiplicidade de recortes do real e abordagens metodologicas diferentes
(GOUVEIA et al, 2009).

A incorporacao do usudrio na avaliacdo tem sido valorizada nao apenas por ser um
sensivel indicador de qualidade do servigco prestado, como também por estar relacionada a
maior adequagdo no uso dos servigos de satide (TRAD et al, 2001). Esforcos por parte dos
gestores da saude tém sido empregados para o desenvolvimento da pratica da escuta dos seus
usudrios, promovendo, assim, o planejamento de agdes voltadas para garantia de uma melhor
assisténcia a saude.

Esta avaliagcdo aborda o grau de satisfacdo dos usudrios no servigo itinerante "Quero-
Fazer", que foi desenvolvido a partir do plano de enfrentamento da epidemia do HIV/Aids
entre os homens que fazem sexo com homens e travestis. Esse plano expressou o
compromisso das trés esferas do governo e da sociedade civil na implantacdo e
implementagdo da politica publica de prevencao e de controle das DST/Aids.

O projeto "Quero-Fazer" ¢ financiado pela Agéncia Norte-Americana para o
Desenvolvimento Internacional (USAID) e executado por uma Organizagdo Nao
Governamental denominada de Espacgo de Prevengdo e Atencdo Humanizada (EPAH).

O "Quero-Fazer" amplia a discussdo sobre formas para aumentar a testagem anti-HIV
em populacdes especificas. Com uma proposta inovadora em levar ao usuario a possibilidade
em realizar o teste anti-HIV, e utilizar profissionais com o mesmo perfil para aborda-los em
locais com grande concentragdo de HSH e travestis, o "Quero-Fazer" fomenta discussoes
acerca das estratégias para a promocao da satide em populagdes especificas.

Frente a importancia da proposta preconizada pelo projeto em questdo, houve uma
parceria com o 6rgdo administrador do projeto e a equipe local do Distrito Federal do "Quero-
Fazer" para realizar esta avaliacdo, que espera-se contribuir para a melhoria das estratégias a

serem ampliadas.
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1.1. A Promoc¢ao da Saude e a Diversidade Sexual

O termo populacdes especificas relaciona-se com diferentes subgrupos populacionais,
dependendo do objeto em estudo. Quando se discute a infeccdo pelo HIV, refere-se a
populacdes que por fatores individuais ou sociais s3o expostos a um excesso de risco quando
comparados a populagdo geral. Dentre elas, pode-se citar: as trabalhadoras do sexo, os
homossexuais, os travestis € os usuarios de drogas.

De acordo com Junior (2007), a identidade sexual nem sempre relaciona-se com a
parte biologica do individuo, mas sim com o sentimento de feminilidade ou masculinidade
que esse individuo possui ao longo da sua vida. Ja a orientagdo sexual, trata-se de "uma
referéncia a capacidade de cada pessoa de ter uma profunda atragcdo emocional, afetiva e
sexual por individuos de género diferente, do mesmo género ou ambos, assim como ter
relagoes intimas e sexuais com essas pessoas. Modernamente, as orientagdes sexuais sdo
distinguidas em heterossexualidade (quando o interesse afetivo-erotico-sexual da pessoa se
dirige em dire¢do a pessoas do sexo oposto), homossexualidade (quando esse interesse se
expressa por pessoas do mesmo sexo) e bissexualidade (interesse por pessoas de ambos os
sexos)" (BRASIL, 2008).

Para a Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais -
CN-LGBT (2008), o gay € a "pessoa do género masculino que tem desejos, prdticas sexuais e
relacionamento afetivo-sexual com outras pessoas do sexo masculino”. O HSH, independente
de sua identidade sexual ser "homossexual", sdo homens que fazem sexo com homens, sendo
essa terminologia mais utilizada por profissionais de saude (JUNIOR, 2007).

As travestis e transexuais consideram-se "mulheres". Na maioria das vezes, auto-
determinam como heterossexuais que mantém relagdo com homens. (ZAMBRANO, 2006).
Para a CN-LGBT (2008), travesti € a "pessoa que nasce do sexo masculino ou feminino, mas
que tem sua identidade de género oposta ao seu sexo biologico, assumindo papéis de género
diferentes daquele imposto pela sociedade. Muitas travestis modificam seus corpos através de
hormonioterapias, aplicagoes de silicones e/ou cirurgias pldsticas, porém vale ressaltar que
isso ndo é regra para todas" (BRASIL, 2008).

Por diversos fatores, seja pelas condigdes de violéncia, estigma que esses grupos
vivenciam ou pelas poucas condigdes de acesso a servigos de saude, essa populacdo ¢

considerada mais vulneravel.
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1.2. Contexto da Epidemia do HIV/AIDS no Brasil e Distrito Federal

No contexto da epidemia de HIV/Aids no Brasil, a participacdo cidada estd presente
desde o inicio do processo de enfrentamento a Aids, proporcionando uma politica condizente
com as necessidades da populagdo brasileira no combate a disseminagdo do virus. Cerca de
241.469 individuos no periodo de 1980 a 2010 tiveram como causa determinante de morte a
Aids, na divisao por sexo: 72,25% dos oObitos sdo de homens e 27,74% de mulheres.
Considerando o periodo de 2000 a 2010, o coeficiente de mortalidade ¢ estavel, apresentando
aumento entre as mulheres (de 3,7 obitos por Aids por 100 mil habitantes em 2000 para 4,2
em 2007) e diminui entre os homens (de 9 em 2000 para 8,4 em 2010). Os 6bitos por Aids no
Brasil acompanham a mesma tendéncia do percentual de casos notificados. A maior parte
acontece na regido Sudeste (64,22%), seguida da Sul (16,73%), Nordeste (10,83%), Centro-
Oeste (4,82%) e Norte (3,37%) (BRASIL, 2011).

Estima-se que, no Brasil, cerca de 630 mil individuos de 15 a 49 anos vivam com o
HIV/Aids. De acordo com parametros estabelecidos pela OMS, a epidemia do HIV no pais €
concentrada, ou seja, apresenta taxa de prevaléncia da infec¢ao pelo HIV menor que 1% entre
parturientes, residentes em areas urbanas, e maior que 5% em subgrupos populacionais sob
maior risco para infeccdo do virus. A taxa de prevaléncia da infec¢ao pelo HIV, no pais, na
populacao de 15 a 49 anos, mantém-se estavel em aproximadamente 0,6% desde 2004, sendo
0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens. Em relagcdo aos subgrupos populacionais de
risco acrescido, estudos realizados em 10 municipios brasileiros (Manaus, Recife, Salvador,
Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Santos, Curitiba, Itajai, Campo Grande e Brasilia), de 2008 e
2009, estimaram taxas de prevaléncias de HIV de 5,1% entre mulheres profissionais do sexo,
5,9% entre usudarios de drogas ilicitas e de 10,5% entre homens que fazem sexo com homens
(HSH) (BRASIL, 2009).

Dos casos acumulados de Aids de 1980 até junho de 2008, a regido Sudeste € a que
tem o maior percentual — 305.725, o que representa 60,4% do total. O Sul concentra 18,9%
(95.552) das notificagdes, o Nordeste 11,5% (58.348), o Centro-Oeste 5,7% (28.719) ¢ o
Norte 3,6% (18.155) (MS/SVS/D-DST/AIDS 2008).

No Distrito Federal, o primeiro caso de Aids diagnosticado foi em 1985. Inicialmente
a epidemia predominava em moradores do Plano Piloto com elevado nivel de escolaridade

(CARVALHO, 2007).
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De 1995 a 2010 foram notificados 7.408 mil casos da doenga no Distrito Federal,
sendo 5.300 do sexo masculino e 2.108 do sexo feminino (BRASIL, 2011). A incidéncia de
Aids tem-se mantido no periodo de 1999 a 2011 em torno dos 17 casos por 100.000
habitantes.

No Distrito Federal, o diagnostico da infecgao pelo HIV pode ser realizado em dois
servicos especializados. O primeiro ¢ o CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento), que
funciona das 8 as 18 e esta localizado na Rodoviaria do Plano Piloto, sendo este o inico CTA
do Distrito Federal. O segundo ¢ o projeto "Quero-Fazer", que dispde de um servigo
itinerante, deslocando-se a areas com grande concentracdo de homossexuais ¢ homens que
fazem sexo com homens.

As localidades do Distrito Federal com os maiores coeficientes de incidéncia da Aids,
no periodo de 2007 a 2010, foram em ordem decrescente: SCIA (Estrutural), seguida pelo
Paranoa, Sobradinho, Taguatinga e Asa Norte. Cerca de 20% dos casos diagnosticados no DF
pertenciam a outros estados (SES — DF, 2011).

Como estratégia para o aumento da cobertura da testagem anti-HIV, o Distrito Federal
implantou os testes rapidos como diagnostico no ano de 2008. No ano de 2011 foram
realizados 3.811 testes. Um mil, novecentos e trés no CTA do Plano Piloto ¢ 1.908 no servigo

itinerante do "Quero-Fazer" (SES-DF, 2011).

1.3. Politicas para o aumento do acesso ao diagnéstico da infec¢iao pelo HIV

Com o intuito de aumentar o acesso ao diagnéstico da infeccdo pelo HIV, o
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, junto com o Centers for Disease Control and
Prevention, por meio de seu Global Aids Program — CDC/GAP implementou um protocolo
de pesquisa de avaliagdo de testes rapidos disponiveis no mercado brasileiro. Esse estudo de
custo, efetividade e avaliacdo da implantacdo no Amazonas foi realizado em 2004, tendo
determinado um algoritmo laboratorial utilizando testes rapidos e uma avaliagdo de
aceitabilidade destes testes em populagdes vulneraveis (DHALIA, BERMUDEZ, 2007).

Em 2006 foram realizadas capacitagdes de multiplicadores estaduais na realizagdao do
algoritmo diagnostico com os testes rapidos. A partir de entdo os multiplicadores estaduais
iniciaram o processo de capacitacdes em profissionais de saude com nivel superior completo
para a implanta¢ao desta metodologia diagnostica nas rotinas dos servigos. Essa estratégia

alternativa e pioneira para a implementagao do acesso ao diagnoéstico da infecgao pelo HIV
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auxilia o Ministério da Satide a cumprir os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude:
equidade e integralidade da assisténcia, bem como da universalidade do acesso aos servigos
de satde (BRASIL, 2010).

A partir dessa metodologia diagnostica implementada, o Ministério da Saude
disponibilizou testes rapidos para todos os estados brasileiros, pagando R$ 1,00 por
procedimento realizado. Estavam autorizados a realizar a testagem os seguintes servigos:
CTAs, UBS, Maternidades e demais locais em que os estados julgassem necessario (BRASIL,
2008).

Conforme dados da PCAP (Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na
Populacao Brasileira, 2008), 36,5% da populagdo brasileira sexualmente ativa, de 15 a 64
anos, realizou o teste de HIV alguma vez na vida, sendo cerca de 46% mulheres e 27%
homens. A propor¢ao de individuos que realizaram o teste de HIV foi bem maior entre as
mulheres sexualmente ativas quando comparadas aos homens também sexualmente ativos.
Tanto para os homens quanto para as mulheres, as maiores coberturas de testagem foram
encontradas entre aqueles com idade entre 25 e 34 anos, com grau de escolaridade
fundamental completo, que vivem com o companheiro, pertencentes as classes sociais A/B, e
os residentes nas regides Sudeste, Sul, Centro-Oeste e em areas urbanas (BRASIL, 2011).

Com o frequente processo de mudanca da epidemia do HIV no Brasil e a necessidade
em expandir a cobertura das a¢cdes em prevencdo e assisténcia a partir das reais necessidades
da populagdo, o Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude (D-
DST/AIDS e Hepatites Virais/MS) adotou um plano de enfrentamento da epidemia de
HIV/Aids, tendo como publico-alvo os homens que fazem sexo com homens (HSH) e
travestis (BRASIL, 2009). O plano de enfrentamento da epidemia de HIV e Aids em HSH e
travestis, preconizado pelo D-DST/AIDS e Hepatites Virais/MS, tem entre suas diretrizes
principais a promogao do acesso ao diagnostico precoce da infec¢ao pelo HIV e aos insumos
de prevencdo. A partir desse plano foi pensado e implantado um servico de saude itinerante,
intitulado de “Quero-Fazer”, com parceria publico-privada. O objetivo desse servigo € realizar
estratégias de prevencao e oferta de testes rapidos para diagnodstico do HIV, aconselhamento e
encaminhamento aos servigos de referéncia para acompanhamento e, caso se faca necessario,
tratamento.

Considerando que a utilizacdo dos servigos de satide ¢ produto da interagdo entre
usuarios, profissionais de saude e servi¢o de saude, ¢ um dos principais problemas para que

essa interagdo ocorra ¢ a forma como o usuario conseguird acessar 0s Servigos, 0 acesso € 0
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acolhimento sdo elementos essenciais do atendimento para que se possa incidir efetivamente
sobre o estado de saude do individuo e da coletividade (RAMOS; LIMA, 2003).

Devido a grande importancia que o processo de avaliacdo da satisfacdo dos usudrios
vem ganhando junto as politicas publicas de saude (VAITSMAN, et al, 2008), a presente
pesquisa avaliativa buscou avaliar a satisfacdo dos usudrios quanto aos trabalhos realizados
pelo servigo itinerante “Quero-Fazer”, projeto este que tem como objetivo contribuir para a
ampliacdo e expansao de servigos de Prevencdo, do Aconselhamento e Testagem Voluntaria
(ATV) para segmentos populacionais de HSH e travestis, em consonancia com os objetivos
do plano nacional de enfrentamento supracitado.

Como estratégia inovadora, o “Quero-Fazer” oferece um servigo de satde itinerante,
em que sdo realizadas agdes de prevencao e testagem anti-HIV em locais frequentados pela
populacao HSHs e travestis. Por ser uma populacio especifica ¢ necessario caracterizar a real
demanda do “Quero-Fazer” e avaliar o grau de satisfagdo dos usuarios com 0s servicos
prestados, estabelecendo um paralelo entre as experiéncias prévias dos usudrios relacionadas
ao atendimento as DSTs em outros servigos de satde e a realizada pela equipe do “Quero-
Fazer”, como também as expectativas/desejos dos usudrios quanto aos servicos utilizados por
eles.

Esta avaliagdo pretendeu aplicar dois componentes: acomodagdo e conformidade.
Sendo estes trabalhados a partir do modelo desenvolvido por Esher (2010), explorando o grau

de satisfagao dos usudrios com as ag¢des do projeto "Quero-Fazer".

II. Revisao da Literatura

2.1. A criaciio do SUS e a descentralizacio em saude

Com os movimentos sociais € associacdes na década de 80, iniciou-se a discussdo para
a criacdo do Sistema Unico de Satude, sendo este criado e oficializado com a Constitui¢io
Federal de 1988. A criagdo do SUS provocou inovagdes, com reflexos no cotidiano dos
usuarios. Para se construir uma concep¢do ampliada de saude, foram promovidas grandes
mudangas na estrutura organizacional e gerencial do sistema por meio de uma politica de

descentralizagdo dos servigos (VAITSMAN, 2005).



Com estas mudancas, dificuldades de implementa¢do vém sendo detectadas, tais
como: oposi¢do e/ou corrupgdo de setores da burocracia e da politica; baixa
qualifica¢do dos gestores e baixa capacidade gerencial dos governos subnacionais
e; leis que emperram a gestdo ao estenderem processos burocrdticos, reduzindo a
agilidade das politicas e elevando seus gastos. Como estas dificuldades refletem-se
diretamente nas relagoes entre servi¢os e usudrios, a perspectiva da qualidade
aparece como ponto de partida plausivel para estudos que englobem a questdo da
satisfagcdo dos usudrios. Isto porque a difusdo da concep¢do de administragdo
publica voltada para a qualidade deu aos pacientes um lugar importante na
avaliagdo dos servicos. (VAITSMAN, 2005)

A descentralizagdo de acdes de politicas publicas no ambito da saiude foi discutida a luz das
abordagens politicas em que se colocava como fortalecimento da democracia a participagao
cidada, proporcionando as pessoas mais ingeréncia em assuntos que lhes dizem respeito
diretamente. A descentralizacdo contribuiu para o aumento da participagdo do controle dos
cidadados a burocracia e a¢des desenvolvidas em ambito local (COHEN & FRANCO, 2007).
Em 2004, a 12° Conferéncia Nacional de Saude afirmou a necessidade de fortalecer a
participagdo cidada para acompanhar questdes relacionadas a formulagdo, regulacdo e
execucdo das politicas publicas por movimentos sociais organizados. Dessa forma, as
mudangas realizadas no ambito do SUS poderiam responder melhor as necessidades

populacionais em ambito local (BRASIL, 2008).

2.2. O contexto do diagndstico da infeccao pelo HIV e os comportamentos dos homens

que fazem sexo com homens

Em 1985 chegou ao mercado um teste soroldogico de metodologia imunoenzimatica
para o diagndstico da infeccao pelo HIV. Inicialmente este teste foi utilizado para triagem em
bancos de sangue. Somente apdés um periodo de conflito de interesses politico-economicos
entre franceses e americanos, esse teste passou a ser utilizado mundo afora diminuindo
consideravelmente o risco de transmissao transfusional do HIV (JUNIOR, 2004).

Com o crescente aumento da necessidade em ampliar metodologias diagndsticas para
o virus da imunodeficiéncia adquirida, laboratorios investiram em experiéncias bem-
sucedidas. Estas experiéncias fizeram com que os testes se tornassem mais especificos e
sensiveis para um diagndstico cada vez mais preciso (JUNIOR, 2004).

Com o Elisa e Western Blot, diversos paises ampliaram suas estratégias para testagem,
e o Brasil foi um deles. De acordo com Junior (2008), o acesso a testagem teve um aumento

significativo nos anos de 1998 a 2005. A maioria dos testados possuem o seguinte perfil:
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mulheres adultas e pessoas esclarecidas socialmente sobre a importancia da testagem, o que
exclui pessoas de baixo nivel social.

A populacao masculina mais frequentemente testada sao os seguidores de cultos afro-
brasileiros e com praticas homossexuais. Os heterossexuais sem filhos foram os menos
testados. As mulheres em idade reprodutiva e ambos os sexos nos bancos de sangue foram os
mais testados no periodo de 1998 a 2005 JUNIOR (2008).

Para Filipi e Newman (1998), tanto grupos heterossexuais quanto os homossexuais
utilizam preservativos nas relagdes casuais. Da mesma forma ocorre nas relagdes bissexuais e
homossexuais, uma vez que a utilizagao do preservativo ¢ mais frequente nas relagdes sexuais
casuais. Os homossexuais sabidamente soropositivos adotam praticas preventivas com mais
fuequencia quando comparados aos soronegativos.

De acordo com o estudo realizado com os conscritos no Brasil em 2007, pode-se dizer
que o uso do preservativo diminuiu tanto em relagdes sexuais com parceiros eventuais, cOmo
nas com parceiros regulares. Os HSH (homens que fazem sexo com homens), estdo usando
menos preservativos em suas relagdes sexuais quando comparados aos heterossexuais e,
quanto menor o grau de escolaridade, maiores sdo as chances de ndo usarem preservativos
(SZWARCWALD et al., 2011).

Quanto aos comportamentos com parceiros fixos, a relagdo sexual desprotegida ndo é
percebida como fator de risco, pois o envolvimento emocional diminui a percepgdo de
vulnerabilidade. Além de ser mais provavel saber o status sorologico de um parceiro regular
do que de um eventual. Em relagdes sexuais anais entre os homossexuais, o sexo desprotegido
ocorre com mais frequéncia quando os parceiros sdo sabidamente do mesmo status sorologico
(FILIPI & NEWMAN, 1998).

Filipi e Newman (1998) verificaram que os homossexuais que nunca haviam se
testado para a infec¢ao pelo HIV foram mais propicios a utilizar preservativos nas relacdes
sexuais. J4 os que foram testados, ao menos uma vez ao longo de suas vidas, nem sempre
utilizavam preservativos em suas relagdes sexuais casuais ou regulares.

A testagem anti-HIV ainda ¢ um gargalo para as praticas de prevengdo, pois esse
processo inclui o aconselhamento pré- e pos-teste, que devem ser bem executados. E
necessario que a populagao testada saiba que realizar o teste ¢ uma pratica de prevencao e nao
um incentivo em continuar com comportamentos de risco em suas proximas relagdes sexuais

(JUNIOR et al, 2008).



Cinquenta e cinco por cento dos entrevistados ndo receberam aconselhamento e
1,6% ndo sabiam que estavam sendo testados. Isto significa que, dos 26,7 milhoes
de pessoas ja testadas na vida entre 79,5 milhoes, mais de 14,7 milhoes o foram sem
orientag¢do e mais de 420 mil nem sabem que estavam sendo testadas. (JUNIOR et
al, 2008)

Conforme Warner (1999) os homossexuais soropositivos podem se considerar culpados por
terem sido infectados, uma vez que as representagdes sociais os culpam pela disseminagdo do
virus em diversos segmentos da sociedade. Para Junior (2002), as dificuldades para a
prevencdo na populagdo homossexual estdo relacionadas a vergonha e culpa que cercam a

assisténcia e as politicas de prevencao no Brasil.

2.3. Satisfacio do usuario e qualidade dos servicos de saude

De acordo com Junqueira (1995), a aprovagao e aceitacao de um servigo de saude que
priorize as expectativas dos cidaddos estdo diretamente relacionadas a fatores fisicos,
cognitivos e motivacionais. Desde a década de 70 a satisfacdo do usudrio estd sendo estudada
quanto a qualidade da assisténcia a saude, ganhando cada vez mais importancia nos servigos
prestados em saude (ESPERIDIAOQ, 2005).

Com a conscientizagdo cidadad em receber um servi¢o de qualidade e dos profissionais
de saude em fazer o melhor para atender determinado grupo populacional, estudos de
satisfagdo estdo sendo realizados cada vez mais em diversos setores da saude. Frente a esta
demanda, esse tipo de estudo ndo se restringe a area académica, o que permite uma variedade
de metodologias aplicadas para se chegar aos dados necessarios (GOUVEIA et al, 2009).

De forma geral, a satisfacdo do usudrio pode ser definida como avaliagdes positivas
individuais de distintas dimensdes do cuidado a saude (LINDER-PELZ, 1982). Para
Donabedian (1984), a avaliacdo de satisfacdo estd baseada na avaliagdo dos resultados, que
estdo relacionados com o produto final das politicas em satde e com a modifica¢do do estado
de satde dos individuos e da populagao.

Vaitsman (2008) descreveu a satisfagdo dos usudrios na dimensdo de aceitabilidade,
uma vez que os servigos oferecidos e recebidos pelo paciente devem estar de acordo com as
expectativas € com as reais necessidades dos pacientes e dos seus familiares. Todas as
questdes que estejam relacionadas com as aspiracoes dos cidaddos envolvidos nos

atendimentos estao relacionadas com o que o paciente considera justo ou equanime.
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O conceito de satisfacdo focaliza as distintas dimensdes que envolvem o cuidado a
satde, desde a relacdo médico-paciente até a qualidade das instalagdes e dos profissionais de
saude. Na ciéncia politica ¢ utilizado o conceito de responsividade quanto as agodes
governamentais que t€ém como proposito atender as expectativas e demandas da populagio
(SILVA, 2000).

A satisfa¢ao do usuario e a qualidade do cuidado nao podem ser inteiramente julgadas
em termos técnicos por profissionais de satide isoladamente. As preferéncias dos pacientes e
da sociedade também devem ser incorporadas para um atendimento de qualidade (ADAMI,
1995). A Comissao Nacional Sobre Determinantes Sociais da Satude relata que as condigdes
socioecondmicas geram uma estratificacdo dos individuos e grupos populacionais. A partir
dessa estratificacdo, posi¢des sociais sao elaboradas aleatoriamente, provocando diferenciais
de saude e de percepcao (FIOCRUZ, 2008).

Para Murray, Kawabata e Valentine (2001), os achados dos estudos referentes a
satisfacao nado refletem na forma em que a pessoa esteja sendo tratada nos servigos de saude;
questdes referentes a percepcao do usudrio sdo influenciadas diretamente por sua expectativa
e pela subjetividade do conceito de qualidade.

Um estudo realizado por Gouveia, Souza, Luna, Souza-Junior e Szwarcwald (2009)
revelou que o grau de instrugdo, idade, se ¢ usudrio exclusivo do SUS, e a percepcdo da sua
propria satde influenciam diretamente em sua satisfagdo com os servigos prestados. O
individuo com baixa escolaridade, jovem, usudrio exclusivo do SUS e uma percep¢ao ruim da
sua saude demonstrou ser mais propicio a insatisfagdo com o sistema de satde brasileiro.

Donabedian (1993) salienta que a avaliacdo da qualidade dos servigos prestados tem
como componentes a eficdcia, efetividade, optimalidade, aceitabilidade, legitimidade e
equidade. Para avaliar o grau de satisfagdo do usuario, a qualidade do cuidado ¢ julgada pela
sua conformidade com os valores e expectativas individuais e sociais. Estas expectativas dos
cidaddos determinardo a aceitabilidade e a legitimidade do atendimento prestado
(DONABEDIAN, 1990).

Com a implantacao dos testes rapidos anti-HIV no Brasil, iniciada em gestantes, foi
realizado um estudo cujo objetivo era de analisar o significado da realizagdo do teste anti-HIV
no pré-natal. Algumas gestantes relacionaram a realizacdo da testagem como responsabilidade
delas com seus bebés, outras ndo pensavam somente em seus bebés, mas sim na possibilidade
de conhecerem sua condi¢do sorologica e iniciar precocemente o tratamento. Quanto a

aceitabilidade dos testes, algumas gestantes sugeriram melhorias nas estratégias utilizadas; a
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maioria considerou as informagdes recebidas acerca do teste adequadas e revelaram estarem
satisfeitas com o atendimento recebido no servico (SILVA, et al, 2008).

De acordo com o estudo de satisfagdo do usuario desenvolvido por Esher (2011), ¢
possivel verificar que a satisfagdo esteja relacionada ndo s6 com a relagdo direta dos usuarios
aos servicos prestados, mas também com a sua historia e expectativas em relagdo a
experiéncia vivida, incluindo aspectos objetivos e subjetivos do julgamento a ser realizado.

O modelo tedrico de avaliagdo de satisfacdo dos usudrios desenvolvido por Esher
(2012) foi construido a partir de uma avaliabilidade da satisfagdo das pessoas vivendo com
HIV/AIDS com o programa de dispensacdo de medicamentos antiretrovirias. O modelo
orientou a satisfagdo dos usudrios e seus indicadores com a dispensagdo de medicamentos e
uma revisao literaria. (ESHER, 2009)

O modelo tedrico de satisfacdo considera que as experiéncias anteriores com o0s
servicos de satde podem criar ou modificar as experiéncias dos usuarios quanto aos servigos
prestados. Essas expectativas/desejos, emergidas a partir da experiéncia atual, influenciarao o
desenvolvimento de opinides dos usudrios. Por ter como influéncia caracteristicas individuais,
esse modelo tedrico contempla caracteristicas como preferéncias, cultura e valores, os quais
participam do desenvolvimento de opinides diversas sobre satisfacdo (ESHER, 2009).

Segue o modelo desenvolvido por Esher (2009), que serd adaptado para avaliar a
satisfacdo dos usuarios com testes rapidos como diagndstico da infec¢do pelo HIV, em um

servigo itinerante no Distrito Federal:

Componentes e Fatores da satisfacdo dos usudrios

Idade Exveriéncia Prévia | Fatores Socioeconomicos

\ 4

Expectativas

Relacdo entre a dispensacdo

dos medicamentos v Percepcdo de todo o
antirretrovirais sistema de satde

e o sistema de saude

Percepcao do usudrio na atual
experiéncia

v

Género . Fatores Culturais
Julgamento subjetivo das

dimensdes (estruturas) da
satisfacao

A 4 A 4 A 4

Satisfagdao do usuario
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A satisfagdo construida possui uma visdo multidimensional em que as atitudes dos
pacientes sdo influenciadas por diferentes fatores. A organizacdo desse modelo ajuda a
visualizar a diversidade dos aspectos que permeiam a satisfagdo dos usuarios e a
contextualizagdo entre usudarios e servicos, possibilitando investigar como os usudrios
possuem diferentes ligagdes nas unidades de dispensacdo e as dimensdes que influenciam a
satisfacao (ESHER, 2010).

Conforme Aharony (2009), estudos atuais levantam questdes que precisam ser
aprofundadas nas avaliacdes de satisfagdo, tais como: a reagcdo dos pacientes aos tratamentos
preconizados pelo profissional de saude e a satisfagdo do usudrio; a relagdo entre os
profissionais junto a equipe de trabalho e o impacto na satisfagdo; e o grau de satisfagdao apos
mudancas de adequagdo com foco no cidadao.

Esta avaliacdo se refere aos dois componentes adaptados e demonstrados no modelo
de Esher (2010), sdao eles: percep¢do do usudrio na atual experiéncia € o julgamento das

dimensdes (acomodacdo e conformidade) de satisfagao.

III - A Intervencido Avaliada

3.1. Descricao da Intervencio

O projeto “Quero-Fazer” foi viabilizado com recursos da Agéncia Norte-Americana
para o Desenvolvimento Internacional (USAID). Este organismo internacional possui
parcerias com o governo brasileiro, sociedade civil e o setor privado, sendo planejadas e
implementadas acdes para garantir sustentabilidade e desenvolvimento econdmico-social
equitativo (PACT, 2008).

A gestdo financeira, técnica, coordenagdo, monitoramento, avaliacdo e relatoria do
programa eram feitas pela Pact-Brasil (Organizagdo Nao Governamental Internacional) até o
ano de 2010; a partir de mar¢o de 2011 o projeto ficou sob a gestdo do Epah (Espaco de
Prevencdo e Atencdo Humanizada). A equipe de gestdo de trabalho do Epah ¢ composta por
um coordenador do programa, um articulador com USAID, MS e ONG's, trés membros de
ONG's, um consultor em avaliacdo, um gerente financeiro e um auxiliar financeiro. Sendo
relevante ressaltar que o pesquisador dessa avaliagdo atua como consultor externo,
responsavel pela compilagdo dos dados referenciados nos relatérios trimestrais exigidos pela

USAID.
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O “Quero-Fazer” foi escrito conforme o plano nacional de enfrentamento da epidemia
das DSTs e AIDS entre os HSH e travestis. Este plano expressa o compromisso das trés
esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal) e da sociedade civil na implantacao e
implementagdo da politica publica de prevencdo e de controle das DST/AIDS. O
reconhecimento da existéncia de vulnerabilidades especificas continua contribuindo para que
esses grupos estejam mais suscetiveis a infec¢dao, apresentando taxas de prevaléncia
superiores as encontradas na populagdo geral (BRASIL, 2006).

Com o objetivo de ampliar servi¢os de preven¢do do HIV, aconselhamento e testagem
voluntaria (ATV) em HSH e travestis, o “Quero-Fazer” pressupde que a interacdo entre
sistema de servigos de satide e comunidades vulneraveis viabilize, por meio da expansdo da
cobertura geografica, o aumento da aceitabilidade e como resultado plausivel a satisfagdo dos
usudrios. Inclui a¢des estratégicas em locais distintos como: ONG's; Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA); e servigo itinerante, sendo este o objeto desta avaliacao. (PACT,
2008).

Para descrever os diversos componentes técnicos do projeto "Quero-Fazer", foi
realizado um modelo tedrico do programa. O modelo tedrico demonstra as atividades técnicas
e os fatores que as influenciam no projeto como um todo. Esse modelo inclui pressupostos
dos fatores organizacionais e fatores externos.

Nesse modelo tedrico € possivel visualizar um indicador de resultado, que € o objeto
dessa avaliagdo. Esse indicador verifica a satisfacdo entre os beneficiarios do programa com o
acesso ¢ qualidade dos servigos de ATV oferecidos como parte de atividades do programa. O
objetivo ao qual ele se relaciona ¢ o de aumentar a cobertura geografica de ATV em HIV para

gays, HSH travestis socialmente excluidos.
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Para descrever os diversos componentes técnicos que compdem a intervengao "Quero-
Fazer", optou-se pela constru¢ao de um modelo logico da intervencao (figura 3). Os modelos
logicos sdo representagcdes visuais de como uma atividade do programa deve funcionar
tecnicamente. Sendo possivel observar quais sdo as atividades técnicas e como elas interagem
entre si, 0 modelo l6gico demonstra a teoria normativa da intervencao.

Pode-se inferir que por meio desse modelo, as evidéncias para a produgdo dos
resultados sdo importantes na interpretacdo dos achados da pesquisa avaliativa (MEDINA,
2008).

No inicio do projeto “Quero-Fazer”, os profissionais de saude selecionados para atuar
nos servigos prestados a populagdo participaram de capacitagdes sobre discriminagao,
estigma, prevencdo e testes rapidos anti-HIV, entre outras questdes abordadas. Apos esta
primeira agdo, todos os profissionais envolvidos puderam entender como funcionaria a
estratégia itinerante “Quero-Fazer”.

O servico itinerante chega ao local com aproximadamente uma hora e meia
antecedendo o inicio das atividades. E realizada limpeza nas dependéncias do servigo
itinerante e sua ligacdo ao servigo de energia elétrica. Quando todos os componentes da
equipe de trabalho chegam ao local a ser realizada a intervengdo, ha uma reunido prévia para
que as atividades sejam realizadas conforme o preconizado pelo projeto.

A abordagem inicia-se com os educadores de pares, pessoas inseridas em ONG's
direcionadas a HSH e travestis. Os educadores de pares utilizam um linguajar especifico da
populagdo a ser abordada. Eles vao ao encontro das pessoas, abordando-as de forma que nao
haja constrangimento, relatam a proposta do projeto, distribuem preservativos e materiais
educativos para posteriormente informar-lhe sobre a disponibilidade da realizagdo do teste

anti-HIV naquele momento com profissionais de saude devidamente capacitados.
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As pessoas que se sentirem a vontade em realizar a testagem sdo encaminhadas ao
servico itinerante, onde recebem o atendimento inicial preconizado pelas diretrizes do manual
de aconselhamento do D-DST/AIDS e Hepatites Virais/MS (BRASIL, 2004), preenchem um
formulério com informagdes relevantes a avaliagdo do projeto, sem identificagdo, e assinam
um consentimento livre e esclarecido para a realizagdo da testagem.

No momento da coleta, cada paciente ¢ atendido por duas profissionais que garantem a
qualidade da execu¢do da técnica de diagndstico rapido e a confidencialidade do exame.
Dispondo de todas as medidas referentes a biosseguranca proposta pela Agéncia Nacional de
Vigilancia em Saude (ANVISA). A coleta da amostra a ser testada ¢ realizada a partir da
pungdo digital e a reacdo ocorre em um dispositivo proprio com a adigdo da solugdo
“tampao”.

Apos a coleta, o paciente aguarda no local em que se sentir mais confortavel até sua
chamada para a entrega do resultado, sendo esta realizada em uma sala especifica, com
praticas de aconselhamento preconizadas pelo MS. A sala para a entrega do resultado dispoe
de isolamento acustico e uma porta de saida oposta a entrada.

Nesta avaliagdo foram incluidos todos os usuarios que buscaram o servi¢o, nao
ficando restrita aos HSH e travestis. Todos os usuarios que passaram pelo processo de
abordagem pelos educadores de pares até a entrega dos resultados dos testes anti-HIV foram
objetos da avaliacdo. As dimensdes da avaliagdo s3o a acomodacdo e¢ a conformidade. Na
conformidade incluiram-se as subdimensdes de boas praticas, disponibilidade e oportunidade.

A acomodagao relacionou-se a conveniéncia, ambiéncia e aspectos interpessoais.
Sendo conveniéncia referente ao atendimento das necessidades individuais, horario do
atendimento do servigo itinerante e local de acesso de servico itinerante. J& na ambiéncia e
aspectos interpessoais verificou-se a limpeza, confidencialidade, tempo de espera,
privacidade, confianca e respeito.

A conformidade se relacionou as boas praticas, disponibilidade e oportunidade. As
subdimensdes das boas praticas foram: treinamento da equipe, orientacdo dos usudrios,
abordagem dos educadores de pares, aconselhamento pré-teste, realizacdo da testagem e
aconselhamento pos-teste.

J& a disponibilidade relacionou-se com a presenca de insumos, sendo esses o material
informativo, kits de teste anti-HIV, profissional capacitado para a realizacdo do
aconselhamento pré-teste, profissional capacitado para a realizagdo da testagem e profissional

capacitado para a realizagdo do aconselhamento pos-teste.
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A ultima subdimensdo avaliada na conformidade foi a oportunidade, na qual verificou-

se o0 atendimento resolutivo aos usuarios do servico.

3.2. Componentes e fatores de contexto considerados na avaliacio

Ap0s a descrigdo da intervencdo a ser avaliada, e tomando como base o modelo de
satisfacao desenvolvido por Esher (2010), a avaliagdo da satisfagdo do usudrio quanto as
atividades do diagnoéstico da infecgdo pelo HIV, utilizando testes rapidos e aconselhamento,

sera norteada pelos seguintes componentes e fatores.

Componentes e Fatores da Avaliacio

1.Experiéncia prévia com
outros servigos de saude
Idade y Fatores Socioeconomicos

v

2.Expectativas quanto ao
servigo de testagem realizado
pelo “Quero-Fazer”

Relagdo entre a realizagdo Percepcao de todo o
do diagndstico da infec¢ao ¢ sistema de satde
pelo HIV e o sistema de N A

satde 3.Percepcao da experiéncia

atual com todas as atividades
realizadas no servico
itinerante “Quero-Fazer”

y

Género / Orientagao Sexual Fatores Culturais
4.Julgamento das dimensoes da

avalia¢do (acomodagao e
conformidade) de satisfacao

A 4 VL A\ 4

Satisfagdo dos usuarios

Figura 4 . Componentes e fatores da avaliagdo adaptado de ESHER

O modelo de ESHER (2009) verificou a relagdo entre a dispensacao de medicamentos
antirretrovirais e o sistema de satde. Nesta avaliacdo aborda-se a percep¢do do usuario com

os itens 3 e 4 descritos no modelo acima. O julgamento no modelo original das dimensdes



(estruturas) da satisfagdo foi subjetivo, ja nessa avaliagdo, os julgamentos foram referentes a
acomodacao e a conformidade. Consideradas dimensdes pelas quais o projeto foi avaliado.

Em outras palavras, buscou-se registrar a percepcao informada pelo usuario sobre sua
satisfacdo com a maneira em que os servicos do "Quero-Fazer" se adequam (acomodam) as
suas necessidades pessoais. Outra dimensao em que a satisfagdao foi analisada foi como o
usudrio percebe, isto €, se esta satisfeito de como as agdes se organizam conforme o
planejado.

Conforme a teoria do programa, descrita pelo projeto de ampliagdo e expansdo das
opgoes de testagem anti-HIV (Figura I), a dimensdao da avaliagdo referente a satisfagdo do
usudrio no servico itinerante “Quero-Fazer” foi a acomodagdo (conveniéncia e aspectos
interpessoais) e conformidade (boas prdticas, disponibilidade e oportunidade).

A acomodacgdo se relaciona a interagcdo do sistema de servigos e as necessidades dos
usudrios. Incluem-se na dimensdao da acomodagdo o ajuste dos servicos as necessidades
humanas, tais como horario de funcionamento, limpeza, conforme detalhado no diagrama
(figura 5).

Ainda na dimensdo da acomodacao, tem-se a subdimensdo da ambiéncia e aspectos
interpessoais, na qual avaliou-se o local em que as atividades do servico foram realizadas,
verificando-se a limpeza das dependéncias, a confidencialidade dos atendimentos, o tempo de
espera desde a abordagem até o recebimento do resultado anti-HIV e a privacidade do usuério
em cada atendimento. A confianga se relacionou entre os profissionais do servico com os
usudrios € o respeito ndo se restringiu aos usuarios, mas também entre os membros da equipe.

Na dimensdo de conformidade foram avaliadas as subdimensdes de boas praticas,
disponibilidade e oportunidade. As boas praticas foram examinadas quanto aos processos €
procedimentos planejados para a intervengao, tais como treinamento da equipe, abordagem
dos educadores de pares, aconselhamento pré-teste, realizagao da testagem e aconselhamento
pos-teste. A abordagem dos educadores de pares ¢ importante, uma vez que o intuito do
projeto ¢ deixar o usudrio a vontade no local e fazer com que ele se interesse em realizar a
testagem anti-HIV e se envolva no processo de prevengdo. Para isso, utilizam-se os
educadores de pares, que sdo profissionais com suas orientacdes sexuais bem definidas (HSH
e travestis) que trabalham em ONG’s. Esses profissionais utilizam a linguagem, girias e
comportamentos que deixam os usudrios mais receptivos no processo da abordagem inicial.

Os aconselhadores devem seguir as recomendagdes do Ministério da Saude

relacionadas as boas praticas de aconselhamento pré- e pos-teste.
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Adicionalmente os profissionais que realizam a testagem devem respeitar todas as etapas, que
incluem a assepsia, pung¢do da polpa digital, coleta da amostra do sangue total, quantidade de
sangue e solucdo tampao a serem colocados no dispositivo de reagdo, tempo de reagdo e
liberagdo do resultado.

Em uma segunda subdimensdo da conformidade, a dimensdo de disponibilidade,
avaliou-se a presenga de insumos para a realizagdo de praticas de prevengdo e educacao
sexual, assim como os insumos necessarios para a realizacio da testagem anti-HIV. E
importante ressaltar a importancia da capacitagdo dos profissionais para desempenhar suas
atividades relacionadas a preveng¢ao das DST/AIDS e a testagem anti-HIV. Os insumos
necessarios sao: preservativos, gel, cartilhas educativas e testes anti-HIV. No que se refere aos
profissionais capacitados, ¢ importante verificar a presteza e habilidade do profissional em
realizar o aconselhamento pré- e pods-teste, a realizacdo da testagem e a abordagem dos
educadores de pares.

Na subdimensao de oportunidade avaliou-se o atendimento resolutivo, uma vez que ¢
importante ndo sé realizar a testagem anti-HIV, como também entregar o resultado no
momento em que o usudario estd sensibilizado com as praticas do pré-aconselhamento naquele
instante e local. Outra questao importante € o encaminhamento a um servico de saude quando
necessario, pois o paciente ja sai do atendimento com um encaminhamento a um servigo

especifico para o acolhimento da demanda.
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3.4. Analise dos ""Stakeholders"
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A partir da andlise geral do processo de intervengdo, percebe-se a complexidade dos

interessados em seu resultado. Cada ator interessado na avaliagdo possui diferentes

expectativas quanto aos seus achados e recomendagoes.

Segue abaixo um quadro com os “stakeholders” envolvidos no processo e seus

respectivos interesses:

Quadro 1. Analise dos Stakeholders

Atores Instituicdo | Papel no Programa Papel na avaliacio Interesse na avaliacio
Unidade de Ministério Formular diretrizes Aucxiliar a pesquisa Verificar se as
Prevencdo e da Saude para estimular o avaliativa, diretrizes preconizadas

de Laboratorio diagnostico precoce da |  disponibilizando os estdo satisfazendo os
do D- infeccao pelo HIV no | bancos de dados do D- usuarios e
DST/AIDS e Brasil e prevenc¢ao DST/Aids e Hepatites levantamento de
HV/MS Virais e as memorias alternativas para
documentais aumentar o diagnostico
precoce na populacio
Financiadores USAID Viabilizar a interagao Auxiliar a pesquisa Verificar se as
do Projeto entre os servicos avaliativa, atividades prestadas a
“Quero-Fazer” publicos de satude e formalizando-a ao populagdo esta de
comunidades coordenador local do acordo com o
projeto, preconizado pelo
disponibilizando os projeto “Quero-Fazer”
bancos de dados e as e com as diretrizes do
memorias documentais Governo Federal
Coordenador | Epah; Pact- | Viabilizar a interagdo | Viabilizar a coleta dos | Verificar a satisfacao
do projeto Brasil e entre os servicos dados de forma do usuério quanto aos
“Quero-Fazer” UNB publicos de satude e profissional e ética servigos prestados no
no Distrito comunidades trailer do projeto

Federal “Quero-Fazer”, para

aprimora-lo
Equipe de Epah; Pact- | Realizar atividades de | Viabilizar a coleta dos | Verificar a satisfacao
profissionais Brasil e conscientizagdo sobre dados de forma do usudrio quanto aos
do projeto UNB o diagnostico precoce profissional e ética servigos prestados no

“Quero-Fazer”
do Distrito
Federal

da infecg@o pelo HIV e
realizar processos
educativos em
prevencao do HIV

trailer do projeto
“Quero-Fazer”, para
aprimora-lo
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O levantamento dos “stakeholders” foi realizado a partir do modelo tedrico do
programa “Quero-Fazer” e do modelo 16gico da atividade avaliada no servigo itinerante em
Brasilia — Distrito Federal. Foi realizada uma reunido com a diretora da Pact-Brasil e,
posteriormente com o diretor da Epah sobre o interesse na avaliagdo e quais seriam suas
expectativas. A partir de entdo, descreveu-se a proposta apresentada nesta avaliacdo. Como o
Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais viabiliza os testes para a realizagdo desta
atividade no projeto, e as técnicas a serem realizadas pelos profissionais de saude devem
obedecer as diretrizes preconizadas, foi possivel inferir o Governo Federal como um dos
interessados na intervencgao.

O Governo Federal demonstra interesse na avaliagdo da satisfacdo do usuario,
conforme diretrizes preconizadas. Uma vez o resultado apresentado, auxiliard a formulacdo de
politicas publicas para o aumento do acesso ao diagnostico pelo HIV em populacdes
especificas.

Os financiadores do projeto, Pact-Brasil, Epah e USAID, idealizaram atividades de
qualidade e pontuais com intuito de atingir uma populagio especifica (HSH e travestis), cujo
preconceito ¢ bastante acentuado e existem muitas barreiras para a entrada nos servigos de
saude.

Como, no ambito da saide, a¢des de intervencao sdao descentralizadas, o resultado da
referida avaliagdo auxiliarda na formulacdo de uma proposta para o atendimento ao usuario,
garantindo o minimo de qualidade na implantacdo desta nova metodologia diagnostica,
respeitando as especificidades locais.

Os profissionais dos servigos de saide desde o responsavel pela implantacdo,
capacitagdo e realizagdo do procedimento preocupam-se diretamente com a integridade do
paciente e principalmente na confiabilidade do resultado a ser entregue, uma vez que o
resultado interfere diretamente nos procedimentos de manejo do paciente. Uma das
expectativas destes atores possivelmente ¢ a satisfagdo do usudario, uma vez que a qualidade

do servigo prestado interfere na motivagao dos profissionais.

IV - Objetivo

Avaliar o grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento do servigo
itinerante “Quero-Fazer” no Distrito Federal, considerando a acomodacao e a conformidade.

4.1. Perguntas Avaliativas
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Qual o grau de satisfacdo dos usudrios com o atendimento realizado no servigo
itinerante do projeto “Quero-Fazer” no Distrito Federal?
Quais fatores influenciam o grau de satisfagdo dos usuarios no atendimento realizado

pelo servigo itinerante do projeto “Quero-Fazer” no Distrito Federal?

V — Metodologia

5.1. Foco e abordagem da avalia¢iao

A maioria das avaliagdes implica julgamentos, nos quais o veredicto ¢ baseado em
uma comparagdo entre aquilo que se deseja avaliar e uma situacdo ideal ou equivalente. No
presente estudo foi avaliado o grau de satisfacdo dos usudrios no projeto “Quero-Fazer”,
norteado pelo método misto em pesquisa. O foco da avaliacdo foi a satisfagdo do usuario
(resultado). Apesar do componente do programa avaliado ser resultado, trata-se de uma
avaliacdo orientada por objetivos, uma vez que a satisfagdo do usuario foi mensurada pelo
indice geral de satisfagdo (relatorio Pact-Brasil/2010), e sera explorada em um estudo de caso
unico. O uso esperado dessa avaliacdo ¢ a melhoria dos processos do programa no que se
refere a relacdo que eles possam ter com o grau de satisfagdo do usuario. Dessa forma, essa
avaliacdo visa a contribuir para ajustes nas atividades do servigo itinerante e discutir possiveis
alternativas para o aprimoramento entre essas atividades, as necessidades e expectativas do
usuario.

A abordagem formativa visa a melhoria do programa, buscando alternativas e
aprendizado para ajustes dele. Essa abordagem torna possivel proporcionar informagdes sobre
a maneira pela qual o programa estd funcionando e pode funcionar melhor. A presente
avaliagdo identifica o grau de satisfacdo dos usudrios com a oferta do teste rapido como
diagndstico da infeccao pelo HIV, verificando a relagdo quanto as suas expectativas/desejos e

sua percepcao da experiéncia no servico itinerante “Quero-Fazer”.



34

5.2. Desenho da avaliacao

Foi realizado um estudo de caso unico, em que o caso avaliado foi o servigo itinerante
“Quero-Fazer” no Distrito Federal, no primeiro semestre de 2011. Para levantar informagdes
sobre o caso, utilizou-se o método misto em pesquisa, onde foram trabalhados dados
quantitativos e qualitativos.

Definido como uma investigagdo empirica, o estudo de caso ¢ um fendmeno que
dificilmente pode ser isolado ou dissociado do seu contexto. Foi trabalhada uma unica
unidade itinerante do projeto "Quero-Fazer" no Distrito Federal, sendo a observagdo feita na
imersdo do caso. Para Denis e Champagne (1997), a poténcia explicativa decorre da
profundidade da analise do caso e ndo do numero de unidades analisadas.

O estudo de caso, como coleta de dados qualitativos, proporcionou a avaliagdo da
experiéncia operacional em uma situa¢do real. O desenho de estudo de caso exploratdrio
nessa avaliagdo proporciona uma visdo de como os achados e a teoria pesquisada se
encontraram no caso, sendo este adequado para desenvolver instrumentos e esquemas de
estudo preconcebidos (STAKE, 2006). O caso Unico ¢ uma intervengdo que envolve um
grande nimero de estratégias, que sdo as atividades incorporadas através das técnicas de
amostragem ou agrupamentos. Conforme Yin (1997), a elaboragdo da metodologia de estudo
de caso Unico em avaliagdo pode ser utilizada para as seguintes situagdes: pesquisa ilustrativa,
exploratoria, instancias criticas, implementacdo de programas, efeito de programas e o estudo
de multiplos casos realizados em periodos diferentes.

O estudo de caso destaca descricdes complexas, que envolvem variaveis que nao estao
completamente isoladas, e o primeiro objetivo para a realizagdo deste método de coleta ¢
entender o caso, sendo cada caso especifico independente das suas proposi¢des, uma vez que
dependem do contexto em que se insere conforme o sistema politico, organizacional, entre
outros (STAKE, 2006).

Nesse estudo de caso unico, o critério de intervengdo bem-sucedida foi grau de
consisténcia entre a expectativa de satisfagdo que o projeto tem com o aumento de
acessibilidade geografica e a utilizagdo de educadores de pares para o aconselhamento e
abordagem e do usuario.

Para entender e avaliar o caso, foram realizadas trés etapas de pesquisa: a primeira

etapa de andlise documental, a segunda envolvendo a utilizacdo do banco de dados do projeto
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“Quero-Fazer, e a terceira e ultima etapa a observagdo de campo e entrevistas
semiestruturadas com os usuarios.

Na primeira etapa da pesquisa, fase exploratoria, foi realizada uma andlise documental
dos protocolos, diretrizes, manuais e portarias regulamentadoras dos testes rapidos como
diagnostico da infec¢do pelo HIV, assim como estudos realizados internacionalmente sobre a
satisfacao do usudrio a servigos prestados.

A portaria ministerial n° 151 de outubro de 2009 regulamenta o fluxograma a ser
utilizado pelos profissionais de saude que realizam testes rapidos como diagndstico da
infec¢ao pelo HIV. Essa portaria foi analisada a fim de verificar o preconizado pelo MS para
o uso dos testes rapidos e a forma sequencial para concluir o resultado da testagem. O manual
de treinamento dos testes rapidos demonstrou como esses profissionais de saude foram
capacitados e quais foram os conteidos abordados. Dessa forma, foram levantadas
informacdes para verificar as atividades realizadas no servico itinerante. O protocolo de
aconselhamento em DST/AIDS — Diretrizes e Procedimentos Basicos foi importante para
avaliar as abordagens dos profissionais nas atividades referentes ao aconselhamento, uma vez
que esse protocolo norteia a intervengdo do profissional tanto no pré- quanto no pos-
aconselhamento. A resolugdo do Conselho Nacional de Saude demonstrou quais sdo os
profissionais que sdo considerados da area de saude, o que complementa a Portaria Ministerial
n° 151, que autoriza a execugdo do teste rapido como diagnostico por qualquer profissional de
saude com nivel superior completo. A nota técnica ministerial para a realizacdo dos testes
rapidos como diagnostico da infecgao pelo HIV foi analisada, pelo fato de direcionar em quais
situacdes os testes rapidos deverdo ser utilizados. Como o grau de satisfagdo dos usuarios esta
diretamente relacionado as experiéncias prévias dos usudrios, a carta de servigos ao cidadao
do MS foi importante a fim de analisar a percep¢ao dos usudrios do SUS quanto aos servicos
prestados. O edital do projeto “Quero-Fazer” norteou a forma em que o projeto foi escrito,
verificando quais foram os objetivos e as atividades propostas para o alcance deles. O
relatorio anual elaborado pela Pact-Brasil demonstrou os resultados alcangados no ano de
2010, quais foram os achados e os possiveis ajustes. O plano nacional de enfrentamento da
epidemia de AIDS e das DST entre os homens que fazem sexo com homens (HSH) e
travestis, por expressar o compromisso das trés esferas de governo (Federal, Estadual e
Municipal) e da sociedade civil na implantagdo e implementagdo da politica publica de
prevencao e de controle das DST/aids, foi a base para a elaboracao do projeto “Quero-Fazer” .
Com o propoésito de analisar as estratégias para ampliacdo da testagem do HIV pelo MS,

verificou-se o Projeto de Ampliagao e expansao da testagem anti-HIV.



Ap0s esta primeira aproximacdo aos dados referente a pesquisa avaliativa, utilizou-se
a analise dos bancos de dados passiveis de informagdes relevantes. Foram analisadas planilhas
mensais das atividades realizadas pela equipe de profissionais “Quero-Fazer” do Distrito
Federal.

Nessa segunda etapa, foram analisados dados secundarios que constam no banco de
dados formado pelos atendimentos do servigo itinerante “Quero-Fazer”. Esse banco de dados
forneceu informacgdes quanto a identificagdo do sujeito, a partir dos dados referentes a sexo
(masculino, feminino), idade, cor/raga, grau de instrucdo, procedéncia e orientagdo sexual dos
usudrios. A partir dessas informacdes foi possivel caracterizar algumas associagdes entre o
indice de satisfagdo medido pelo projeto e as dimensdes discutidas pelo modelo de Esher.
Além dessas informagdes foram analisados os resultados do questiondrio de avaliagdo rapida
da aceitabilidade ao teste rapido e da estratégia de ATV. Esse questiondrio foi aplicado aos
usudrios dos servigos no segundo semestre de 2010. Foram abordadas questdes sobre a
divulgacao do servigo, se o usuario esta no local acompanhado ou ndo, se havia a necessidade
de o usudrio realizar o teste naquele local e dia, qual a classificagdo quanto a satisfacdo dos
servigos prestados, se o usudrio quisesse fazer novamente um teste de HIV em que local
preferiria realiza-lo, e se o usudrio faria o teste em um trailer que circulasse nos locais que
frequenta. Essas questdes trouxeram um prévio conhecimento sobre a aceitabilidade dos
usuarios na estratégia do “Quero-Fazer”, o que foi mais bem explorado na terceira etapa dessa
avaliagdo.

A terceira etapa envolveu entrevistas semiestruturadas aplicadas aos usudrios do
“Quero Fazer” e observacdo direta. A entrevista semiestruturada combinou perguntas abertas
e fechadas, possibilitando ao informante discorrer sobre o tema proposto por meio de um
conjunto de questdes previamente definidas conduzidas pelo pesquisador em um contexto
muito semelhante ao de uma conversa informal (MINAYO, 1993). Por meio destas,
pretendeu-se captar a experiéncia prévia em relagdo a outros servicos de DSTs,
expectativa/desejos quanto ao atendimento e o grau de satisfacdo destes usudrios com cada
atividade prestada pelo “Quero-Fazer”. Essas entrevistas serviram como um aprofundamento
e detalhamento do grau geral de satisfacdo discutido na segunda etapa.

Entrevistas possibilitaram a obten¢do de uma gama de informagdes referentes aos mais
diversos aspectos da vida social, pois como destaca Minayo (1993), as falas podem ser
reveladoras de sistemas de valores, normas, simbolos individuais e de grupos. Vale ressaltar
que a entrevista ndo foi meramente coletar dados, mas em algumas situacdes as informagdes

fornecidas sofreram influéncia das relagdes entre entrevistador e entrevistado. Minayo (1993)
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salienta, ainda, que as entrevistas sejam sempre colocadas diante de um contexto socio-
historico.

A observagdo como método de pesquisa qualitativa dependeu mais do pesquisador
quando comparados aos instrumentos. Os estidgios da observacdo perpassaram desde a
articulacdo das finalidades das observacdes até a complementaridade. Uma forma de
observagdo foram as visitas locais com o objetivo de observar o programa em atividade,
levantando as reacdes, os comportamentos dos participantes e as interagdes entre o0s
interessados e fatos significativos para a avaliacdo (WORTHEN, et al, 2004). O check list foi

construido baseado nas analises dos documentos utilizados na primeira etapa.

5.3. Técnicas de coleta de evidéncia, instrumentos e indicadores

As entrevistas semiestruturadas e as observagdes diretas foram realizadas durante sete
dias de funcionamento do servigo itinerante “Quero-Fazer” no més de agosto de 2011. Os
locais das entrevistas se delimitaram em seis dias no bar do "Barulho" — Parque da Cidade, e
um dia no CONIC — préximo a rodoviaria do Plano Piloto. As condicdes climaticas foram
respeitadas, assim como local e hora da intervengdo. Foram avaliadas praticas realizadas pelos
profissionais de satide no servico itinerante e as expectativas/desejos dos usuarios, sendo
possivel verificar a conformidade no grau de convergéncia entre o grau de satisfacdo esperado
e o observado.

Os sujeitos da entrevista foram os usudrios do servigo itinerante “Quero-Fazer” nos
sete dias da intervencao, desde que estivessem de acordo em participar da avaliagdo. Foram
avaliadas todas as etapas submetidas aos sujeitos para a realizacao da testagem anti-HIV,
dessa forma todos os usuarios que estiveram de acordo em participar da avaliacdo, e que
passaram pelo processo de abordagem pelos educadores de pares até a entrega dos resultados
dos testes anti-HIV, foram sujeitos da avaliacdo. Nao sendo restrita aos HSHs e travestis.

O roteiro das entrevistas (Anexo III) foi relacionado com as atividades descritas no
modelo l6gico da intervengdo e com as dimensdes utilizadas para a avaliacdo de satisfagdo
conforme o modelo multidimencional supracitado, desenvolvido por Esher e adaptado para a
oferta dos testes rapidos. Este roteiro foi dividido em trés partes: a primeira contemplou a
identificacdio do sujeito da pesquisa com informagdes relacionadas ao contexto

socioecondmico; a segunda fez uma relacao do sujeito com o servigo de saude; e a terceira e



ultima parte trouxe informagdes quanto a percepcao da experiéncia atual, levantando questdes
sobre as expectativas/desejos dos sujeitos quanto ao servico prestado pelo “Quero-Fazer”.

No que tange a relacao do sujeito com o servigo de saude, foi avaliada a percepcao que
0 usudrio possui dos servigos de saide em geral e experiéncias prévias quanto a realizacao da
testagem anti-HIV. Foram abordadas questdes quanto a seguro-saude, Sistema Unico de
Saude, testagem anti-HIV e a satisfacdo com a ultima experiéncia em qualquer outro servigo
de satde.

Na terceira e ultima parte, foram abordadas questdes diretamente relacionadas com a
percepcao da experiéncia atual e suas expectativas/aspiragdes quanto ao atendimento
prestado. Para isso, foi realizado um indice geral (de 0 a 5) referente a pontuagao que o
usuario atribui as atividades referentes a abordagem dos educadores de pares, acolhimento,
aconselhamento pré- e pos-teste, testagem, encaminhamento, conveniéncia do servico e um
questionamento aberto para coletar informacdes sobre as expectativas/desejos que esse
usudrio possuia antes de submeter-se a testagem.

Para complementar as informagdes da avaliagdo, durante a coleta de dados no campo
da pesquisa foram realizadas observagdes diretas com diario de campo, sendo concentradas
em alguns momentos de visitas aos locais da intervengao.

Segue abaixo um quadro sintese referente a matriz de informagdo a ser utilizada na

pesquisa avaliativa:

Quadro 2. Dimenséo da avaliagdo, técnica de coleta de evidéncia e instrumentos.

Pergunta avaliativa

Dimensao da

Técnica de coleta

Instrumentos

avaliacio de evidéncia
Qual o grau de satisfacdo dos Acomodagao: Entrevista com os Roteiro para
usuarios com o atendimento conveniéncia, usuarios entrevista
realizado no servigo itinerante | ambiéncia e aspectos semiestruturada

do projeto “Quero-Fazer” no
Distrito Federal?

interpessoais

Observacao direta

Roteiro para a
observagio direta

Quais sdo os fatores que
influenciam o grau de
satisfacdo dos usuarios no
atendimento realizado no
servigo itinerante do projeto
“Quero-Fazer” no Distrito
Federal?

Conformidade: boas
praticas,
disponibilidade de
1NSumos,
oportunidade.

Entrevista com os
usuarios

Observacao direta

Roteiro para
entrevista
semiestruturada

Roteiro para a
observacdo direta
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Para melhor visualiza¢ao das dimensoes, subdimensoes e coleta de dados, realizou-se

um quadro sintese em que ¢ possivel identificar os indicadores e as pontuagdes maximas

atribuidas a cada pergunta e observacao realizadas.

Quadro 3. Dimensdo, Subdimensao, Indicadores e Pontuag¢des

. N . . N . Pontuagdo
Dimensdo | Perguntas realizadas | Subdimensao Indicadores uas
Maxima
Experiéncia da % dos usuarios que
P . responderam positivamente
testagem no servico \ in " 10
o a conveniéncia do "Quero-
1tinerante F "
azer
- Como vocé % dos usudrios que
’g}« considera o horario responderam
b= de funcionamento do Conveniéncia positivamente ao horario 10
= servico "Quero- de atendimento do
S
2 Fazer"? "Quero-Fazer"
Como vocé % dos usuarios que
. responderam
considera a clareza o
das informacdes positivamente quanto ao 10
restadas? atendimento das
p ) necessidades individuais
TOTAL 30 (100%)
. ~ . . ~ . Pontuacao
Dimensao | Perguntas realizadas | Subdimensao Indicadores uas
Maxima
% dos usuarios que
Como vocd responderam
. positivamente quanto ao
considera o conforto . ~ 10
das instalagdes? conforto das instalagdes
) no servigo itinerante
"Quero-Fazer"
Como vocd % dos usuarios que
- . . responderam
= considera a limpeza ositivamente quanto 3 10
oy . ~ . A .
] das instalagoes? Ambiénciae | P " q "
b= aspectos limpeza do "Quero-Fazer
G . . 0 ATl
g Como vocé 1nterI;)essoals % dos usuarios que
S . .
3 considera a responderam positivamente
privacidade durante quanto a confidencialidade 20
vaci Lero-
as abordagens e privacidade do "Quero
realizadas? Fazer"
Como voce % dos usuarios que
considera o responderam
ratamento que The positivamente quanto ao 10
. . atendimento das
foi proporcionado? : S
necessidades individuais
TOTAL 50 (100%)
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. ~ . . ~ . Pontuaca
Dimensao | Perguntas realizadas | Subdimensao Indicadores N ,u. 540
Miéxima
Como vocé % dos usuarios que
considera a responderam
abordagem dos Boas Praticas | positivamente quanto a 10
profissionais de abordagem dos
saude? educadores de pares
Como vocé % dos usuarios que
< considera o [ avaliaram positivamente
s , | Boas Praticas 10
= aconselhamento pré- quanto ao aconselhamento
§ teste? pré-teste
= . % dos usuarios que
3 Como voce avaliaram positivamente
© considera a Boas Praticas 11 pOSTLVE 10
quanto a realizag¢ao da
testagem?
testagem
Como vocé % dos usuarios que
i - li iti t
considera o , Boas Préticas | 2valiaram positivamente 10
aconselhamento pos- quanto ao aconselhamento
teste? pOs-teste
TOTAL 40 (100%)
) . Coleta das . . . Pontuacao
Dimensao . ~ Subdimensao Indicadores uag
informacdes Maxima
Presenga dos profissionais
capacitados para a 10
abordagem dos usuarios
Presenga de profissionais
capacitados para a 10
3 realizagdo do pré-
-g . DlSponlblhda aconselhamento
= Observagao .
= de Presenca de profissionais
:é capacitados para a 10
g realizacdo da testagem
© Presenga de Kits para o 10
diagnéstico do HIV
Presenga de profissionais
capacitados para a 10
realizacdo do pos-
aconselhamento
TOTAL 50 (100%)
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. . . . N . Pon a
Dimensao | Perguntas realizadas | Subdimensao Indicadores © t uagao
Maxima
A % dos usuarios que
Como vocé . .
. . tiveram seu resultado anti-
considera o tempo de | Oportunidade . 10
HIV no mesmo dia da
° espera do resultado? oL
2 realizacdo do teste
&
= % dos usuarios que
E Encaminhamento a . tiveram necessidade em
S . , Oportunidade . 10
= um servico de saude ser encaminhado a um
5 servigo de saude;
% dos usuarios que foram
Observagao encaminhados a um 10
servigo de saude
TOTAL 30 (100%)

A partir da coleta de dados qualitativos e quantitativos, foi utilizada a
complementaridade para a analise. Contrastando a perspectiva técnica do projeto com a
expectativa do usudrio, uma das questdes a ser abordada no estudo foi a andlise exploratoria
do indice do contetido (analise documental) e do indice geral de satisfacdo. Além disso, foi
caracterizado o grau de satisfagdo entre os sujeitos entrevistados.

A complementaridade ¢ uma estratégia de analise quando hd mais de um método de
estudo. Refere-se a coleta e interpretacdo de dados de um mesmo fendmeno, buscando superar
as limitagdes particulares dos dois tipos de coleta de dados, identificando os diferentes
achados e as formas de como o fendmeno avaliado ¢ visto em diferentes aspectos (STAKE,
2006). Nesse estudo os dados quantitativos fornecidos pelos questionarios aplicados aos
usuarios ¢ o banco de dados da Epah foram complementados pelos dados qualitativos
referente a analise documental e a observacao direta.

Na andlise referente ao grau de satisfacdo dos usudrios foram considerados quatro
graus, sendo: I- Bom; II- Regular; III- Ruim; e IV- Incipiente, sendo atribuida para cada
critério selecionado uma escala de zero (0) a dez (10). E importante ressaltar a necessidade de
uma ponderacdo dos critérios a partir da importancia atribuida a cada item a ser avaliado, o
que podera resultar na diferenciagdo de cada item.

Para atribui¢do dos pontos, foram utilizadas diversas fontes de informagao:
documentos, entrevistas e diario de campo. A afericao do grau de satisfacdo foi feita a partir

do escore final obtido:
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Escore final =  Pontuacio obtida X 100

Pontuacao maxima

Pontuacdo obtida =)’ da pontuacdo obtida de cada critério

Pontuacao maxima = ) da pontuacao maxima de cada critério

Para a discussao dos dados coletados acerca do grau de satisfagdo dos usudrios, utilizar-
se-4 como base a classificagdo descrita abaixo, conforme niveis definidos por quartis, isto

é:

Quadro 4. Classificagdo para o grau de satisfacdo

Quartis Grau
0,0% —24,9% Insatisfagao
25,0% — 49,9% Satisfacdo Incipiente
50,0% - 74,9% Satisfacao Parcial
75,0% — 100% Satisfagao

A classificagdo definida com quartis foi utilizada como base para a discussdo dos
achados, uma vez que a satisfacdo dos usudrios ¢ influenciada por diferentes caracteristicas,
sendo relevante distinguir os indices de satisfagdo de forma subjetiva. A entrevista envolveu
questdes abertas relacionadas a cada item que estd diretamente associado a satisfagdo dos
usuarios.

Para caracterizar o grau de satisfacdo dos usudrios foram avaliados trés componentes,
sendo: gestdo do projeto, organizacdo dos grupos de trabalho no servigo itinerante “Quero-

Fazer”, e os fatores relacionados a satisfacdo dos usudrios. O ultimo componente terd maior

peso, uma vez que a avaliacdo deste estudo esta diretamente relacionada aos fatores nele
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mencionados. Os dois primeiros componentes sdo importantes por conter questdes

relacionadas a conveniéncia dos servigos prestados aos usuarios.

5.5. Meta-avaliac¢ao

A meta-avaliagdo constitui um requisito importante na apreciagdo de resultados das
politicas sociais em geral, sendo necessaria nos paises em que a implementacdo de uma
politica nacional de avaliagdo ainda estd em estdgio incipiente, focalizando em principios
éticos e profissionais (HARTZ et al, 2008).

Os parametros utilizados para verificar a viabilidade da avaliacdo se articulam em
quatro grandes construtos norteadores pelo consenso no mundo da avaliagdo, sendo: utilidade,
exequibilidade ou factibilidade, propriedade e precisao ou acuracia (HARTZ, et al, 2008).

O objetivo dessa avaliagdo ¢ produzir conhecimentos sobre a satisfacdo dos usudrios
em um servico de saiude itinerante. A melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes podera ser beneficiada com os achados da avaliagdo, sendo util aos gestores para
tomadas de decisdo voltadas ao cidadao.

Os dados coletados foram realizados pelo proprio pesquisador, sendo algumas vezes
auxiliado por um profissional de saude, que se disponibilizou em contribuir para a pesquisa. O
campo da avaliacdo foi o servigo itinerante “Quero-Fazer” no Distrito Federal, havendo uma
facilidade de acesso aos locais em que o servico estivesse sendo prestado. A estratégia foi
exequivel e realista quanto aos custos, tempo e analise dos resultados.

Também foram esclarecidas as questdes referentes a pesquisa € os beneficios aos
informantes previstos pelo projeto, sendo estes indiretos. As informacdes coletadas serdo
usadas para subsidiar as tomadas de decisdo para melhoria da qualidade do servigo prestado

pelo projeto “Quero-Fazer”.

5.6. Aspectos éticos e disseminacio dos achados

O Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) publicou a resolugdo 196/96
para estabelecer padroes quanto as pesquisas com seres humanos. O direito e a capacidade de
todos os individuos fazerem suas proprias escolhas e decisdes ¢ um dos principios éticos

quanto ao respeito as pessoas. Respeitando esse principio, os sujeitos da avaliacdo foram
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abordados no local da intervencdo, sendo explicitados aos respondentes os objetivos da
pesquisa e os riscos em participar. Os resultados podem ser solicitados ao responsavel pelo
projeto “Quero-Fazer” em Brasilia, uma vez que os achados serdo divulgados aos principais
interessados na avaliacdo. Durante a explicagdo sobre a pesquisa, o sujeito foi informado
sobre a voluntariedade em participar e a total liberdade em interromper sua participacao e se
negar dar continuidade a pesquisa em qualquer momento da intervengao.

A singularidade de cada individuo e a privacidade dos dados estd protegida pelo
avaliador. Como forma de compreensao e participagdo voluntaria da pesquisa foi aplicado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com uma linguagem acessivel sem
termos técnicos.

Os dados da avaliacdo s3o informacdes confidenciais, sendo o manejo ético
fundamental para preservar o individuo. O pesquisador principal se responsabiliza por todo o
processo de coleta, propriedade, acesso e publicagdes dos dados e achados da avaliagao.

As entrevistas semiestruturadas e as observagdes diretas ndo trouxeram qualquer
constrangimento moral ao individuo. Sendo assegurado aos que se recusaram prestar
informagdes, o sigilo sobre sua decisdo e, aos que prestaram informacdes, o sigilo das
respostas.

Conforme definido na resolucdo 196/96 o projeto de pesquisa passou por uma banca
de qualificagdo, foram realizadas adequacdes e posteriormente foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Fiocruz.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca —
CEP/ENSP recebeu em 17/05/2011 o projeto de pesquisa, analisou-o e emitiu parecer em
01/06/2011. O protocolo de pesquisa CEP/ENSP foi numero 125/11 e o Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) é o: 0129.0.031.000-11. O CAAE significa que
o projeto foi apresentado para aprovagao ética, sendo uma forma de seguranca para as pessoas
envolvidas na pesquisa (BRASIL, 2006).

A coleta de dados iniciou-se somente apds o CAAE, sendo possivel respaldar os
participantes quanto a pesquisa avaliativa.

A avaliagdo em pesquisa tem como um dos pressupostos a utilidade para tomadas de
decisdo diante dos dados apresentados. A divulgacdo dos achados foi realizada durante todo o
processo avaliativo junto a institui¢do responsavel pelo servigo itinerante “Quero-Fazer”,

possibilitando ajustes graduais quando necessarios.
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A conclusdo da andlise dos resultados serd apresentada a institui¢do responsavel pelo
projeto, a equipe local dos profissionais envolvidos, ao D-DST/AIDS/MS, e publicagdes do

trabalho cientifico serdo realizadas.

5.7. Limitacoes do Estudo

A satisfacdo dos usuarios vem ganhando importancia no ambito da avaliagdo. O
"Quero-Fazer" ¢ uma proposta inovadora no Brasil, sendo executado em trés estados distintos
com especificidades diferenciadas. Devido ao curto tempo e recurso financeiro em coletar
dados nos trés servigos itinerantes, essa avaliacdo se limita a satisfacdo dos usuarios no
Distrito Federal, ndo sendo possivel verificar as diferentes percepcdes do servico itinerante
em Sao Paulo e Recife.

A replicabilidade do modelo de Esher também ¢ uma limitacdo. O curto espaco de
tempo entre a coleta dos resultados e a percepcdo da amplitude de varidveis que estdo
envolvidas na avaliacdo da satisfagdo dos usuarios fez com que somente o estudo de Esher
fosse considerado.

Com o interesse em expandir essa avaliacio em futuros trabalhos e considerar
diferentes resultados de pesquisas sobre a satisfagdo em diversos contextos, pode-se dizer que
essa avaliacdo limitou-se somente ao servigo itinerante do Distrito Federal e ao modelo de
Esher. Futuros trabalho poderdo demonstrar resultados mais apurados quanto as satisfagdes

dos usuarios em diferentes contextos.

VI. Descricao dos Achados

Os achados dessa avaliagdo estdo organizados em: perfil dos entrevistados e o
contexto da avaliacdo; descricdo da satisfacdo considerando a dimensdao da acomodacao; a

descrigdo da satisfacdo considerando a dimensdo da conformidade; e o julgamento.

6.1. Perfil dos entrevistados e o contexto da avalia¢ao

Das 120 entrevistas realizadas, 83,3% foram no bar do "Barulho" e 16,7% no CONIC.

O "Barulho" ¢ um local no parque da cidade que tem como publico especifico gays, HSHs e



travestis. Todas as quintas-feiras ha grande movimentagdo, motivo pelo qual o "Quero-Fazer"
desenvolve suas atividades nesse dia da semana. No periodo da avaliagdo houve um show da
Luisa Marilac no "Barulho", sendo relevante a aplicacdo do questionario nesse dia especifico,
que foi um sabado.

Ja no CONIC, a avaliacdo foi realizada em apenas um dia das atividades, pois ¢ um
local onde os profissionais do sexo trabalham, porém nao utilizam esse servigo para a
testagem. Os entrevistados nesse local sdo heterossexuais que estudam em uma faculdade que
fica proxima ao local em que o "Quero-Fazer" se instala.

Dos entrevistados, 69,2% sao homens ¢ 29,2%, mulheres. Quanto a autoidentificacao
da populacao estudada 19,2% se consideram gays, 13,3% bissexuais, 30,0% homossexuais,
31,7% heterossexuais, 2,5% homens que fazem sexo com homens (HSH), 1,7% travestis e
1,7% outros.

Relacionando o banco de dados da Epah e a data em que os questionarios foram
aplicados, a maioria dos usudrios encontra-se entre os 15 ¢ os 20 anos de idade, seguido da

faixa etaria de 21 a 25 anos e caindo nas demais. Ou seja, a populacdo entrevistada ¢ jovem.

Grafico 1. Idade dos usuarios "Quero-Fazer" agosto 2011
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Quanto a raca/cor a maioria dos usuarios se considera parda, seguida de branca e preta,

conforme demonstrado na figura abaixo:



Grafico 2. Raga/Cor dos usuarios "Quero-Fazer" agosto
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Quanto ao grau de instru¢do a maioria possui o segundo grau completo, seguido de

superior incompleto e completo. Percebe-se que a minoria dos usuarios que utilizaram o

servigo no més de agosto de 2011 ndo possui qualquer grau de instrucao.

Grafico 3. Grau de instrucdo dos usuarios "Quero-Fazer" agosto 2011
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Trinta e cinco, oito por cento possuem plano de satde e 64,2% nao possuem. Quanto a
ser usuarios do SUS, muitos ndo sabiam se eram ou ndo, sendo necessario explicar sobre a
responsabilidade do Estado em fornecer servigo de satde a toda a populacdo. Mesmo com
essa explicagdo 2,5% dos 64,2% que ndo possuiam plano de satde ndo se consideram
usuarios do SUS. Os entrevistados que possuiam plano de saude ndo se consideram usudrios
do SUS. No que se refere ao grau de satisfagao dos servicos de saude prestados, seja privado
ou publico, 36,2% consideram bom, 27,6% ruim, 23,3% regular, 11,2% consideraram
incipiente, e 1,7% nunca foi a um servico de saude.

Em relagdo a testagem anti-HIV, 87,5% j& haviam realizado a sorologia para o HIV e
12,5% nunca foram testados. Desses que realizaram a testagem anti-HIV, 30,5% realizaram
no proprio "Quero-Fazer", 18,1% em servigo privado, 51,4% em servigos publicos. Quanto a
classificacdo da experiéncia prévia relacionada a testagem, 50,5% a consideraram O6tima,
30,5% boa, 9,5% regular, 5,7% ruim, e 3,8% consideraram incipiente.

Quanto as praticas de aconselhamento para a realiza¢do da testagem anti-HIV, 81,2%
j& haviam tido uma experiéncia prévia e 18,8%, ndo. Desses que ja haviam passado pelas
praticas de aconselhamento, 86,5% em servi¢os da rede publica de satde, 9,0% tiveram essa
experiéncia no proprio "Quero-Fazer", 4,5% em servicos privados. Quanto a classifica¢dao da
experiéncia prévia relacionada as praticas de aconselhamento, 38,2% a consideraram o6tima,

26,4% regular, 22,7% boa, 8,2% incipiente, e 4,5% ruim.

6.2. Descricao da satisfacao considerando a dimensao da acomodacao

A dimensao de acomodagao dividiu-se em duas subdimensdes, sendo a conveniéncia,
ambiéncia e aspectos interpessoais. Os itens relacionados a conveniéncia foram avaliados a
partir de trés perguntas do questionario aplicado, e os itens da subdimensdo ambiéncia e
aspectos interpessoais foram avaliados a partir de quatro perguntas realizadas aos

participantes dessa avaliagao.

6.2.1. Conveniéncia

A conveniéncia pdde ser avaliada em trés questdes do questiondrio, sendo:

"Experiéncia da testagem no servigo itinerante": "Como vocé considera o horario de
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funcionamento do servigo "Quero-Fazer?"; ¢ "Como vocé considera a clareza das informacgdes

prestadas?".

Na experiéncia da testagem no servigco itinerante "Quero-Fazer", 94,2% dos

entrevistados a consideraram boa, 5,0% regular e, 0,8% incipiente. Quanto ao horario de

funcionamento do servigo 85,8% dos entrevistados o consideraram bom, seguido de 9,2

regular, 2,5% ruim e, 2,5% incipiente. A ultima questdo, referente a subdimensdo da

conveniéncia, que ¢ referente a clareza das informagdes prestadas pelo 'Quero-Fazer", obteve

a seguinte resposta: 95,0% dos entrevistados a consideraram boa, 4,2% regular e, 0,8% ruim.

O quadro abaixo demonstra as pontuagdes maximas atribuidas e as pontuagdes obtidas em

cada item avaliado na subdimensao de acomodagao:

Quadro 5. Pontuagdo atribuida e obtida na dimensao da acomodagéo, subdimensdo conveniéncia

Dimensao Perguntas Subdimensao Indicadores Pon,tu'a 620 Pontug §a0
realizadas Miéxima Obtida
% dos usuarios
Experiéncia da que responderam
testagem no positivamente a 10 9,7
servigo itinerante conveniéncia do
"Quero-Fazer"
Como vocé % dos usuarios
- considera o que responderam
'S horario de positivamente ao
5 funcionamento do .~ .| horario de 10 8,5
S o Conveniéncia .
£ servico "Quero- atendimento do
S Fazer"? "Quero-Fazer"
< % dos usuarios
Como vocé que responderam
considera a positivamente
clareza das quanto ao 10 9,5
informagdes atendimento das
prestadas? necessidades
individuais
TOTAL 30 27,2
% 100% 90,6%

6.2.2. Ambiéncia e aspectos interpessoais

Na subdimensdo da ambiéncia e aspectos interpessoais foram avaliadas quatro

questdes realizadas, sendo: "Como vocé considera o conforto das instalacdes?"; "Como vocé
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considera a limpeza das instalagdes?"; Como vocé considera a privacidade durante as

abordagens realizadas?"; e "Como vocé considera o tratamento que lhe foi proporcionado?".

O conforto das instalagdes foi considerado por 86,7% dos usuarios como bom, 10,0%

regular, 2,5% ruim e, 0,8% incipiente. Quanto a limpeza das instalagcdes 96,7% consideraram

como boa, 2,5 % regular e, 0,8% ruim. Oitenta e sete virgula quatro por cento dos

entrevistados consideraram a privacidade do atendimento como boa, seguido de 10,1%

regular, 2,5% ruim e, 0,8% incipiente. Quanto ao tratamento que os profissionais

proporcionaram aos usuarios a pontuagao obtida foi de 94,2% boa e 5,8% regular.

O quadro abaixo demonstra as pontuagdes maximas atribuidas e as pontuagdes obtidas

em cada item avaliado na conveniéncia:

Quadro 6. Pontuagao atribuida e obtida na dimensao da acomodagao, subdimensao ambiéncia e aspectos interpessoais

. ~ Perguntas . ~ . Pontuagdao | Pontuacdo
Dimensao & Subdimensao Indicadores uag as
realizadas Miéxima Obtida
% dos usuarios
responderam
Como vocé positivamente
considera o quanto ao 10 2.6
conforto das conforto das ’
instalacdes? instalagdes no
servigo itinerante
"Quero-Fazer"
A % dos usuarios
Como vocé
. que responderam
considera a ..
. positivamente 10 9,7
- limpeza das 3
= instalacdes? quanto a limpeza
_‘g ] Ambiénciae | do "Quero-Fazer"
S . aspectos % dos usuarios
£ Como vocé . .
> . interpessoais | que responderam
S considera a ..
< . positivamente
privacidade .
quanto a 20 17,4
durante as ..
confidencialidade
abordagens N
) e privacidade do
realizadas? " B
Quero-Fazer
% dos usuarios
Como vocé que responderam
considera o positivamente
tratamento que quanto ao 10 9,4
lhe foi atendimento das
proporcionado? necessidades
individuais
TOTAL 50 45,1
% 100% 90,2%
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6.3. Descricao da satisfacao considerando a dimensiao conformidade

A dimensdo conformidade dividiu-se em trés subdimensdes, sendo: boas praticas,
disponibilidade e oportunidade. Os itens relacionados as boas praticas foram avaliados a partir
de quatro perguntas do questionario aplicado.

A disponibilidade foi avaliada a partir da observagado direta. A oportunidade pode ser
avaliada a partir de duas perguntas realizadas aos participantes dessa avaliagdo e uma

observagao direta.

6.3.1. Boas Praticas

Para avaliar as boas praticas foram avaliadas quatro questdes, sendo: "Como vocé
considera a abordagem dos profissionais de saude?"; "Como vocé considera o
aconselhamento pré-teste?"; "Como vocé considera a testagem?"; e “Como vocé considera o
aconselhamento pos-teste?".

Quanto a abordagem dos profissionais do "Quero- Fazer", 1,7% considerou incipiente,
1,7% ruim, 10,0% consideraram regular e 86,7% bom. No aconselhamento pré-teste, 0,8%
considerou ruim, 8,3% consideraram regular ¢ 90,8% bom. 0,8% considerou a testagem anti-
HIV incipiente, 0,8% ruim, 10,0% a consideraram regular e 88,3% boa. Quanto ao
aconselhamento pods-teste, 0,9% considerou incipiente, 0,9% ruim, 7,9% consideraram regular
e 90,4% bom.

O quadro abaixo demonstra as pontuagdes maximas atribuidas e as pontuacdes obtidas

em cada item avaliado em boas praticas:



Quadro 7. Pontuagdo atribuida e obtida na dimensao da conformidade, subdimensao boas praticas
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. ~ Perguntas . ~ . Pontuagdo | Pontuagdo
Dimensao st Subdimensao Indicadores uag as
realizadas Miaxima Obtida
A % dos usuarios que
Como vocé
. responderam
considera a ositivamente
abordagem dos | Boas Praticas p . 10 8,7
= quanto a abordagem
profissionais de
, dos educadores de
saude?
pares
% dos usuarios que
Como vocé avaliaram
considera o - ositivamente
o Boas Praticas P 10 9,0
e aconselhamento quanto ao
= pré-teste? aconselhamento pré-
£ teste
S .
g % dos usuarios que
&} Como vocé avaliaram
considera a Boas Préticas | positivamente 10 8,8
testagem? quanto a realizacao
da testagem
% dos usuarios que
Como vocé avaliaram
nsider: - itivamen
considera o Boas Praticas | P°° tivamente 10 9,0
aconselhamento quanto ao
pos-teste? aconselhamento pos-
teste
TOTAL 40 35,5
% 100% 87,5%

6.3.2. Disponibilidade

Para avaliar a disponibilidade foram observados cinco itens, que estdo diretamente

relacionados com a presenga tanto de insumos como de profissionais de saude capacitados

para realizar a intervengao.




Quadro 8. Pontuagao atribuida e obtida na dimensao da conformidade, subdimensao disponibilidade
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Dimensao

Coleta das
informacdes

Subdimensao

Indicadores

Pontuacao
Maxima

Pontuacao
Obtida

Conformidade

Observacgao

Disponibilidade

Presenca dos
profissionais
capacitados para a
abordagem dos
usuarios

10

10,0

Presenca de
profissionais
capacitados para a
realizagao do pré-
aconselhamento

10

8,0

Presenga de
profissionais
capacitados para a
realizagdo da
testagem

10

8,0

Presencga de Kits para
o diagnostico do HIV

10

10,0

Presenca de
profissionais
capacitados para a
realizag¢ao do pos-
aconselhamento

10

5,0

TOTAL

50

41

%

100%

82%

6.3.2. Oportunidade

Na subdimensdo oportunidade, avaliou-se a resolutividade do servigo itinerante

"Quero-Fazer". As questdes que avaliaram essa dimensdo foram: "Como vocé considera o

tempo de espera do resultado?"; e "Encaminhamento a um servigo de satde, caso necessario".

Quando se perguntou sobre o tempo de espera dos servigos prestados, 0,8%

considerou incipiente, 6,7% ruim, 16,7% regular e 75,8% bom. O encaminhamento (quando

necessario) a um servigo de saude foi relatado por 2,3% como incipiente, 4,5% ruim, 11,4%

regular e 81,8% bom.

O quadro abaixo demonstra as pontuagdes maximas atribuidas e as pontuagdes obtidas

em cada item avaliado na oportunidade:




Quadro 9. Pontuagio atribuida e obtida na dimens@o da conformidade, subdimensao oportunidade

54

. - P . . . P do | P a
Dimensao erguntas Subdimensao Indicadores on,tug 60 ontug §a0
realizadas Méxima Obtida
Como vocé % dos usuarios que
considera o tiveram seu
tempo de Oportunidade | resultado anti-HIV 10 7,5
espera do no mesmo dia da
© resultado? realizacdo do teste
<
® 0 =
=2 Encaminham A) dos Usuarios que
= ento a um tiveram necessidade
s ) Oportunidade | em ser encaminhado 10 8,1
= servico de .
s , a um servico de
saude ,
Q saude;
% dos usuarios que
Observacao foram . 10 10,0
encaminhados a um
servigo de saude
TOTAL 30 25,6
% 100% 85,0%

6.4. Julgamento

Conforme resultados e discussdao das dimensdes, subdimensdes e itens descritos acima

¢ possivel demonstrar o quadro de julgamento com a pontuagdo obtida em cada categoria.

Quadro 10. Julgamento com a pontuagdo obtida em cada categoria

Dimensao Subdimensao % Alcancado Classificacao
Conveniéncia 90,6% Satisfagao
Acomodagio Ambiéncia e
aspectos 90,2% Satisfacao
interpessoais
Boas Praticas 87,5% Satisfacao
Conformidade : — -
Disponibilidade 82,0% Satisfacao
Oportunidade 85,0% Satisfacao

O grau de satisfacao dos usudarios quanto ao atendimento do servigo itinerante "Quero-

Fazer" no Distrito Federal ¢ considerado satisfatorio, uma vez que em todas dimensdes e
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subdimensoes o percentual alcancado esta no quartil de 100% a 75%. Dessa forma os usuarios
estao satisfeitos com as intervengdes realizadas.
Apesar da dimensdo conformidade ter alcancado um valor satisfatorio, ¢ importante

atentar-se as questoes relacionadas a disponibilidade e oportunidade.

VII. Discussao dos Achados

7.1. Perfil dos Entrevistados

A maioria das entrevistas foi realizada no bar do Barulho, pois o local reune um maior
quantitativo da populacdo especifica a ser atingida pelo projeto "Quero-Fazer". O CONIC ndo
atinge tanto a populacdo HSH, gays e travestis, uma vez que ¢ um local de estudantes
universitarios, e os profissionais do sexo nao circulam perto do servigo itinerante nos dias em
que esta disponivel.

O servigo itinerante no Distrito Federal ndo funciona nos fins de semana e isso pode
ser discutido a luz do acesso. Por exemplo, o CONIC nos fins de semana a noite ¢
frequentado somente por profissionais do sexo, ndo tendo circulagdo de estudantes, o que
facilitaria o acesso a testagem anti-HIV desses profissionais.

Outra questao relevante ¢ que todo primeiro domingo de cada més, no estacionamento
do "Barulho", tem-se a gaymada, que concentra uma grande quantidade de gays, HSHs e
travestis.

Um dado relevante ¢ a quantidade de mulheres testadas, sendo 29,9%, assim como os
heterossexuais (31,7%). Esse percentual dos heterossexuais testados supera inclusive o dos
homossexuais, que foram 30%. Quando somamos gays, HSHs e travestis, encontramos
53,4%, que ¢ considerado um indice baixo quando analisamos a proposta do projeto e a real
tendéncia dos atendimentos. Como o projeto foi desenvolvido a partir do plano nacional de
enfrentamento da epidemia das DSTs e AIDS entre os HSH e travestis, pressupde-se que a
populagdo-alvo a ser atingida seja essa.

No levantamento sobre satisfacdo dos usudrios realizado pela PACT-Brasil em 2010, a
questao das mulheres estarem realizando a testagem no Distrito Federal ja podia ser
verificada, uma vez que 40% dos entrevistados foram do sexo feminino. Assim como a

quantidade de heterossexuais, que foi de 52,4%. Nesse periodo, atribuiu-se esse percentual



alto de heterossexuais testados ao fato de o servico itinerante ter aceitado participar de
eventos publicos federais e estaduais para a populacdo geral.

Vale ressaltar que apesar de o nimero de heterossexuais testados ter diminuido no
periodo dessa avaliagdo, o percentual é considerado insatisfatorio quando atribuido a escala de
valores utilizada nesse estudo.

Conforme estudo realizado por Gouveia, Souza, Luna, Souza-Junior e Szwarcwald
(2009), o grau de instrucdo, idade, se ¢ usuario exclusivo do SUS, e a percep¢do da sua
propria satde influenciam diretamente em sua satisfagdo com os servigos prestados. O
individuo com baixa escolaridade, jovem, usudrio exclusivo do SUS e uma percep¢ao ruim da
sua saude demonstrou ser mais propicio a insatisfagdo com o sistema de satide brasileiro.

A maioria dos entrevistados € jovem, parda e com o segundo grau completo. Somente
38,3% se consideram usuarios do SUS. Comparando esses dados com os de estudos
anteriores, apesar de a populacdo entrevistada ser jovem, ela ndo possui um nivel baixo de
escolaridade, e menos da metade se considera usudria do SUS. Esse perfil dos usuarios
entrevistados pode ter tido influéncias subjetivas no grau de satisfacdo, conforme modelo
adaptado de ESHER (2009).

Quanto a questdo de possuirem plano de saude, 64,2% ndo possuem e quando
perguntados sobre ser ou ndo ser usudrios do SUS muitos ndo sabiam responder, sendo
necessario explicar para obter a resposta referente a essa pergunta. Os usuarios que possuiam
planos de satide ndo se consideravam usuarios do SUS, e uma pequena parcela, que nao
possuia plano de saude, também ndo se considerava usuaria desse sistema. Esses dados
podem demonstrar como a populagdo entrevistada ndo estd esclarecida sobre a
responsabilidade do Estado em fornecer servico de satde gratuito aos cidadaos. Outra questao
relevante ¢ que aqueles com plano de satde ndo se consideram usuarios do SUS, o que
demonstra que essa populagdo estd pagando um servigo privado para ter acesso a atencao e
tratamentos em saude.

Um dado importante para avaliar o grau de satisfacdo dos usuérios € a sua ultima
experiéncia em um servico de saude, seja ele publico ou privado. Esse dado, conforme o
modelo adaptado de ESHER, 2009, influencia subjetivamente o grau de satisfagdo do usuario.
O entrevistado tende a comparar o servico recebido naquele momento com a experiéncia
prévia quanto aos servi¢os de saude, seja ele publico ou privado. Os dados referentes a essa
questdo demonstram que 36,2% consideraram boa, ¢ somando os indices ruim e incipiente
noés temos o indice de 50,9%. A partir desse dado pode-se afirmar que a maioria dos usuarios

ndo saiu satisfeita em suas ultimas experiéncias com os servigos de saude prestados.
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A partir dos dados gerais, sendo esses importantes por descrever a populacao atendida
e a amostra dessa avalia¢do, o questiondrio foi aprofundado na questdo da testagem anti-HIV.

Pode-se inferir que esfor¢os governamentais em focar planos de enfrentamento da
epidemia do HIV/Aids nessa populacdo, e estimula-la em realizar o diagndstico precoce estao
tendo éxito. Esse éxito ¢ demonstrado ao quantidade dos entrevistados que ja havia realizado
a testagem anti-HIV em servigos publicos de saude previamente.

O diagnoéstico estd sendo realizado nos servigos publicos de satde, uma vez que
somente 18,1% relataram ter feito a sorologia para o HIV em um servi¢o privado. Apos
analise da percep¢ao dos usuarios sobre os servicos de satde recebidos anteriormente ao
atendimento do "Quero-Fazer", foi questionado sobre a ultima experiéncia sobre o
diagnodstico do HIV. Como ja descrito anteriormente, a maioria dos usuarios que realizaram a
testagem a fez em um servigo publico, e uma parcela consideravel, mais de 50%, relatou que
essa ultima experiéncia foi 6tima.

Como na rede publica de saude sdo preconizadas praticas de aconselhamento para a
realizagdo da testagem, 81,2% ja tiveram experiéncia prévia com esse servico, o que lhes
permitiu ter um parametro prévio sobre praticas de aconselhamento. Esse aconselhamento
prévio ndo se restringiu ao que antecede o teste, uma vez que varios deles quiseram relatar
casos de palestras em escolas, empresas, além de videos sobre praticas de prevencgao.

Conforme estudo de Junior et al (2008), as praticas de aconselhamento nem sempre
estao sendo realizadas de forma adequada, pois os usuarios que ja haviam realizado os testes
alguma vez na vida sd@o mais propensos a adotar praticas sexuais sem a devida prevengao. Isso
pode ser verificado no fato de que muitos usuarios na presente avaliagdo relataram ter
recebido aconselhamento em palestras, empresas e videos.

Com os dados anteriores ao atendimento realizado pelo servigo itinerante "Quero-
Fazer" e o perfil da populagao avaliada, foram realizados questionamentos diretamente quanto
a percep¢ao dos usudrios no servico recebido. A partir desses dados, os achados serdo

discutidos quanto as dimensdes da avaliacao.

7.2. Discussao da satisfacio considerando a dimensiao da acomodacao

Na dimensao acomodagdo e subdimensdo conveniéncia, foram avaliadas a experiéncia
da testagem no servigo itinerante, o horario de funcionamento do "Quero-Fazer" ¢ a clareza

das informacgodes prestadas. A experiéncia da testagem teve a pontuacao 9,7 que ¢ considerada



boa, j4 no questiondrio de satisfacdo aplicado pela PACT, 96,6% também responderam
positivamente quanto ao atendimento. Conforme escala de valores atribuidas nessa avaliagao,
a pontuagdo obtida no questiondrio de satisfacdo realizado pela instituicdo executora do
projeto em 2009, ¢ possivel verificar que a satisfacdo dos usuarios foi boa, pois estd no quartil
de 75% a 100%.

Quando se questionou sobre o horario de funcionamento do servigo, a pontuagdo
obtida foi boa. Porém, ndo tanto quanto as demais. De acordo com respostas das perguntas
abertas do questiondrio, o servigo itinerante poderia funcionar em dias variados da semana e

em horarios distintos. Isso pode ser verificado no seguinte relato:

"Tenho um amigo que trabalha todos os dias a noite, quando falei sobre o projeto ele ficou
’

animado em fazer o teste, mas ndo da. Ele so tem folga nos fins de semana.’

Entrevistado 1

Por ser um servigo direcionado a populagdo homossexual, e conforme Warner (1999)
se considerarem culpados pela disseminacdo do virus do HIV nos diversos segmentos da
sociedade, ¢ importante reavaliar os locais e horarios de atendimentos para atingir os jovens
com violéncia familiar e em situa¢des de pobreza, que Pimenta et al (2001) relatou terem a
necessidade de mais aten¢do as iniciativas de prevencgao.

Quanto a clareza das informagdes prestadas, a pontuagdo demonstrou que esta sendo
realizada de forma eficiente, pois os usuarios responderam positivamente quanto aos
esclarecimentos de suas necessidades individuais.

Dessa forma, na subdimensdo "conveniéncia" o total alcancado foi de 90,6%. Esse
indice demonstra que o atendimento esta acontecendo conforme as necessidades da populagao
alcancada. Sendo importante ressaltar que a menor nota alcancada foi no item relacionado ao
horario de funcionamento do "Quero-Fazer".

Ainda na dimensdao "acomodagao", far-se-a a discussdo dos itens relacionados a
subdimensdo "ambiéncia e aspectos interpessoais". Nessa subdimensdo foram avaliadas
questdes sobre o conforto e limpeza das instalagdes, a privacidade durante as abordagens e o
tratamento que lhes foi proporcionado.

Conforme Junqueira (2005), a aprovagdo e aceitagdo de um servigo estdo diretamente
relacionados a fatores fisicos, cognitivos e motivacionais. A ambiéncia e 0s aspectos

interpessoais estdo diretamente relacionados com a avaliacdo da satisfagao dos usuarios.
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A limpeza das instalagdes obteve a maior nota das questdes referente & ambiéncia e aspectos
interpessoais. Isso demonstra que a limpeza estd a contento dos usuérios. Porém quando se
questionou sobre a privacidade durante as abordagens realizadas, muitos ficaram na davida se
a questdo era referente a confidencialidade do profissional de saude ou se o espago
proporcionava um isolamento acustico e até mesmo se o local era adequado para a realizagao
das atividades propostas. Por isso, esse item teve peso dois, uma vez que foi possivel coletar
duas informagoes distintas.

Quanto a confidencialidade os usudrios relataram estar bem satisfeitos, o que pode ser
confirmado com os dados referentes as boas praticas. Porém a privacidade foi pontuada por
quarenta e trés usudrios que nao estava tdo boa. Muitos relataram ndo se sentir bem em
receber o aconselhamento no corredor do servigo, podendo ser demonstrado no seguinte

relato:

"Eu tive o resultado naquele banco do corredor, vocé sabe onde é, né? Foi a psicologa me
dar o resultado e quando ia fazer perguntas, passou um rapaz para a sala que eles furam o
’

dedo. Brochei! Ndo quis mais saber de nada. E a unica coisa que eu quero reclamar.’

Entrevistado 2

E provavel que a pontuagido do conforto das instalagdes, menor nota alcangada nessa
subdimensao, esteja relacionada com a falta de estrutura/salas para que dois profissionais de
saude realizem o aconselhamento de forma adequada.

Apesar de os usudrios ndo estarem totalmente satisfeitos com a estrutura
proporcionada para a realizacdo do aconselhamento, a nota atribuida ao atendimento das
necessidades individuais foi boa.

Na subdimensdo "ambiéncia e aspetos interpessoais", o percentual alcangado foi de
90,2%, sendo considerado bom. Porém vale ressaltar que a nota foi inferior a da subdimensao
conveniéncia, ¢ esse fato estd relacionado ao conforto das instalagdes e a privacidade do

"Quero-Fazer".



7.3. Discussao da satisfacao, considerando a dimensiao da conformidade

Na dimensdao conformidade e subdimensdo boas praticas, foram avaliadas a
abordagem dos profissionais de saiude, o aconselhamento pré-teste, a testagem e o
aconselhamento pds-teste.

A abordagem dos profissionais de saude, incluindo os educadores de pares, recebeu
uma pontuacdo de 8,7, o que demonstra a satisfacdo quanto as abordagens realizadas.
Conforme relatos dos usudrios, a satisfagdo com os educadores de pares ¢ boa, assim como
com os aconselhadores. Porém a pontuagdo nio foi mais alta por conta da abordagem
realizada pelos profissionais da coleta. Relatos descritos abaixo podem demonstrar tal

percepgao.

"Entrei na sala do teste e ninguém me deu boa noite."

Entrevistado 3

"Perguntei se a profissional tinha trocado as luvas e ela disse que sim. Nem perguntou se eu
queria que ela trocasse novamente, eu que insisti para ela colocar outra luva na minha
frente."

Entrevistado 4

"O pessoal na sala de teste é muito sério. Da até medo."

Entrevistado 5

"Elas ficaram conversando entre elas e nem parecia que eu estava la."”

Entrevistado 6

O aconselhamento pré-teste obteve nota 9,0. Frente a esse resultado pode-se aferir que
a satisfacdo quanto a essa intervencdo ¢ boa. Os usudrios que relataram ndo estar
completamente satisfeitos disseram que o aconselhamento pré-teste com varias pessoas 0s
deixa acanhados. Apesar dessa técnica ser agil em realizar a interven¢do ao mesmo tempo
com diversas pessoas, ela ndo proporciona um vinculo eficiente com o profissional, assim

como ndo atende a demandas individuais e sim as do grupo. Outra ponderacdo a ser feita ¢



que, dependendo da configuracdo do grupo, alguns usudrios podem ficar acanhados até
mesmo em se expressar no momento do aconselhamento pds-teste.

Por ja terem tido estudos demonstrando que os usudrios estdo sendo testados sem
receberem adequadamente o aconselhamento, ¢ importante priorizar o aprimoramento dessa
pratica. A testagem ¢ um gargalo quando utilizado para a prevengdo nessa populagdo, mas s6
realizd-la, sem a qualidade técnica adequada, pode ocasionar perdas no processo de
conscientizacdo sobre a importancia de o individuo ndo colocar sua saude nas maos dos seus
parceiros, sejam eventuais ou fixos.

Quanto a testagem, a nota atribuida foi 8,8. Conforme exposto acima alguns usuarios
ndo se sentiram acolhidos pelos profissionais da testagem e isso pdde ter influenciado na
resposta referente a essa pergunta. Muitas vezes os usudrios ndo distinguem entre a realizacao
da testagem e o tratamento que lhes é proporcionado. Alguns usudrios da pesquisa relataram
ndo ter gostado da picada no dedo, pois sentiram muita dor. Outros relataram ter medo de
agulhas e ficaram apreensivos. Ja outros, que tém medo de agulha, adoraram por nao ter tido
contato visual com ela, e quando perceberam o sangue ja estava sendo coletado.

O ultimo item avaliado quanto as "boas praticas" foi o aconselhamento pds-teste
sendo-lhe atribuida a nota 9,0. Esse resultado ¢ importante quando o comparamos com as
questdes das instalagdes do servico itinerante. Apesar de 35,8% dos usuarios terem relatado
ndo estarem satisfeitos com as dependéncias em que ¢ realizado o aconselhamento pos-teste,
eles demonstraram satisfacdo quanto a abordagem dos profissionais.

Ainda na dimensao conformidade, as observagdes diretas puderam complementar as
informagdes coletadas junto aos usuarios durante a aplicagdo do questionario. A presenca de
profissionais capacitados para a abordagem dos usuarios e a presenca do teste anti-HIV para a
realizagdo da testagem foram consideradas suficientes para a intervengao do servigo itinerante
"Quero-Fazer". Porém a presenga dos profissionais para o pré-aconselhamento teve nota 8,0,
que foi atribuida por ndo atender individualmente cada usuério, podendo causar uma
insatisfacdo individual conforme descrito acima.

Com o mesmo valor atribuido a disponibilidade de profissionais capacitados em
realizar o pré-aconselhamento, tem-se a questdo dos profissionais capacitados para a
realizacdo da testagem. Com a nota 8,0 pode-se inferir que, apesar de haver o quantitativo
suficiente de profissionais para desempenhar essa atividade, alguns relatos demonstram que
esses ndo estdo capacitados para tratar o usuario humanamente durante o processo da coleta
sanguinea. Isso pode ser demonstrado em relatos descritos acima quando se refere a

experiéncia da testagem no "Quero-Fazer".



O ultimo item a ser avaliado quanto a disponibilidade ¢ referente ao pos-
aconselhamento. A nota atribuida a esse item pode ser considerada critica por afetar
diretamente a proposta da intervengdo. A nota atribuida foi 5,0. Esse valor esta relacionado a
demora no processo de pds-aconselhamento, o que ocasiona a demora na entrega do resultado.
Muitos usuarios relataram nao estar muito satisfeitos com essa espera, uma vez que ficam

angustiados e o tempo nado passa. Relatos abaixo podem sugerir essa percepg¢ao.

"Quando vim fazer o teste, falaram que eu so ia esperar 20 minutinhos eu ja estou aqui ha 1
hora, e nada.”

Entrevistado 7

"Ja voltei aqui para pegar meu resultado varias vezes e dizem para eu esperar mais um
pouco que tem gente na minha frente para falar com a psicologa."

Entrevistado 8

"Vocés deviam falar que demora muito esse resultado."

Entrevistado 9

"Um amigo meu fez o teste aqui e ndo demorou nada, ndo sei por que o meu esta demorando.
Alids tem muita gente esperando aqui hoje."”

Entrevistado 10

A subdimensdo disponibilidade foi a que obteve um percentual mais baixo, de 82%.
Esse resultado esta diretamente relacionado com a falta de profissionais capacitados para

realizar aconselhamento, e a falta de humanizacao dos profissionais da coleta.

7.4. Discussio da satisfacio, considerando a dimensdo da oportunidade

A dimensao oportunidade foi avaliada a partir de perguntas relacionadas ao tempo de
espera do resultado, a necessidade de encaminhamento a uma servico de saude e o real
encaminhamento.

Conforme Donabedian (1984), a avaliagdo de satisfacdo esta baseada na avaliacdo de

resultados. Estes resultados estao relacionados com o produto final das politicas publicas, que



nesta avaliacdo ¢ a oportunidade do recebimento do resultado e encaminhamento do usuario
quando houver necessidade. O ndo retorno dos pacientes a busca do diagnostico rapido da
infec¢ao pelo HIV influencia diretamente na resolutividade de praticas preventivas.

Apesar de muitos usudrios terem relatado ndo estar satisfeitos com a espera do resultado, a
nota atribuida ao tempo esperado ainda pode ser considerada boa. Sete virgula cinco ainda
esta no quartil bom. De acordo com fonte de dados da Epah, um profissional relatou o

seguinte:

"Eles sao muito imediatistas, os gays e os travestis eles querem a coisa pra agora, estio
sempre com pressa. Entdo assim, o teste rapido para eles seria muito melhor."
Entrevistado 11

Vale ressaltar que apesar da percepcao do profissional de satide sugerir que essa
populacdo especifica ¢ imediatista, a proposta do teste rapido como diagnoéstico da infec¢ao
pelo HIV ¢ um resultado rapido. Como a reacdo do teste demora cerca de 15 minutos, o tempo
total estimado para o atendimento, incluindo pré-aconselhamento, testagem e poOs-
aconselhamento ¢ de 40 minutos. O que muitas vezes estd sendo excedido no "Quero-Fazer".

Quanto ao encaminhamento a um servico de saude, muitos usudrios gostariam de ser
encaminhados mesmo se o resultado desse negativo, o que na maioria dos casos ndo acontece.
Pois a absor¢do dos usudrios na rede de satide estd pactuada primordialmente aos pacientes
positivos.

Conforme o relato abaixo de uma profissional de saude, muitas vezes eles nao vao a
um servico publico de satide por sentirem-se excluidos.

"Porque realmente a gente sabe que o acesso dessa populagdo aos servigos instituidos é
dificil, a gente tem menos problemas com os termos de referéncia, mas se chega um travesti,
até um alcoolatra, ele chega num centro de saude, ele é rechacgado, entdo geralmente ele nem

"

vai.
Entrevistado 12

O ultimo item dessa subdimensdo estd relacionado ao encaminhamento do paciente
soropositivo a um servico de referéncia. Como no periodo da pesquisa todos os pacientes com
resultados positivos foram encaminhados a um servigo de referéncia, a nota atribuida foi 10,0.
Porém, ndo ¢ sabido se esses pacientes realmente foram ao servigo referenciado.

A subdimensao oportunidade obteve um percentual de 85,0%, o que demonstra que o

diagndstico da infecg@o pelo HIV estd sendo oportuno no servigo itinerante "Quero-Fazer".



Todas as dimensdes, e consequentemente as subdimensdes avaliadas, receberam a
classificagdo boa, o que demonstra a satisfacdo, por parte dos usuarios com 0s servigos
prestados pelo "Quero-Fazer". Na analise referente ao grau de satisfagdo dos usudrios, foi

considerada satisfatoria, com uma pontuacao geral de 86,5%.

VIII — Recomendacoes

Como esta avaliagdo iniciou-se com a geréncia de uma ONG internacional e
posteriormente mudou para a Epah, uma ONG brasileira, ¢ importante ressaltar que em
possiveis expansdes ou replicacdes dessa iniciativa tal mudanga deve ser considerada, uma
vez que ndo foram considerados os contextos organizacional e externo, os motivos para a
mudanca e os efeitos ou impactos disso para o projeto.

O perfil da populagado atingida pelo projeto "Quero-Fazer" pode ser melhorado a partir
de um levantamento apurado dos locais, dias da semana e horarios onde os gays, HSHs e
travestis se concentram. Apesar de o bar do "Barulho" ser um local propicio e adequado para
a intervencao ¢ possivel observar que estd havendo um vicio da populacao testada, uma vez
que hd uma grande quantidade de usuarios que ja realizou a testagem no proprio "Quero-
Fazer". Outra possibilidade seria a alternancia dos dias e horarios da oferta do servigo
itinerante no proprio bar do "Barulho".

Outra questdo seria a oferta desse servigo as populagdes especificas com baixa renda e
escolaridade, pois o observado demonstrou que grande parte dos entrevistados possui o
segundo grau completo. O que ndo necessariamente ¢ a realidade da populagdo prioritaria a
ser atingida.

No que se refere a satisfacdo dos usudrios, o horario do servigo itinerante poderia ser
mais flexivel, assim como o atendimento nos fins de semana. Uma questdo relevante ¢ a
privacidade durante as abordagens realizadas, uma vez que o espago fisico ndo tem estrutura
para a realizacdo de duas ou mais praticas de aconselhamento concomitantemente. Esta
adaptagdo fisica fard com que os usudrios tenham mais privacidade em seus atendimentos
individuais.

Quanto as abordagens dos profissionais em todas as etapas da realizacdo da testagem,
pode-se inferir que a utilizagdo dos educadores de pares ¢ uma estratégia considerada bem-
sucedida, e o trabalho dessa equipe faz o diferencial quando se avalia o grau de satisfacao dos

usuarios. No aconselhamento pré-teste, vale ressaltar a preferéncia pelo individual. Apesar de



o aconselhamento feito em grupo ser mais agil para o processo de trabalho do servi¢o, muitas
vezes o profissional de satide e o usuario perdem a oportunidade em realizar esclarecimentos
quanto a praticas de prevencao. Isso ocorre pelo fato de o profissional ndo poder atender todas
as demandas individuais e ndo formar um vinculo suficientemente bom para conduzir as
questoes especificas de cada usuario.

Embora os profissionais da coleta tenham sido treinados para a realizagdo do
diagnostico da infeccdo pelo HIV utilizando testes rapidos, conforme o preconizado pelo
Ministério da Saude, e a técnica ser realizada de forma adequada, vale recomendar um
treinamento junto aos educadores de pares e aconselhadores para que o atendimento seja mais
humanizado. Muitas vezes, usuarios nao realizam o diagndstico por medo da agulha, medo do
processo da coleta. Se o tratamento na hora do exame nao ¢ satisfatorio, pode trazer prejuizos
ao servigo e até mesmo ao aumento de acesso ao diagnostico nessa populacao especifica.

No pos-aconselhamento, por ser o momento em que o paciente muitas vezes fica a sos
com o profissional de saude, vale ressaltar a importancia de priorizar sua privacidade. E para
isso a estrutura fisica faz muita diferenca, sendo necessario mais de um local adequado para
essa pratica.

Ainda na questdo do pos-aconselhamento, ha uma real necessidade em ter dois
aconselhadores realizando suas atividades concomitantemente para que nao haja demora na
entrega dos resultados anti-HIV. Apesar da reagdo do resultado anti-HIV acontecer em 15
minutos, o processo da testagem leva em média 40 minutos, e caso haja muita demanda para
receber o resultado esse tempo aumenta ainda mais, passando de uma hora de espera, uma vez
que cada paciente passa pelo pos-aconselhamento individual.

Mesmo com a estrutura fisica em condigdes ideais, ¢ importante avaliar a logistica dos
procedimentos para que todos usuarios realizem a testagem e nao esperem o resultado por um
tempo superior ao programado. Os aconselhadores podem dividir as tarefas de pré- e pos-
aconselhamento de forma que ndo haja filas de espera superiores ao tempo estipulado. Nem
sempre a quantidade de usudrios atendidos € sindnimo de um servigo bem-sucedido.

Para finalizar, o estreitamento das relagdes entre gestores do projeto "Quero-Fazer" e a
esfera estadual de satde do Distrito Federal seria importante para uma melhor pactua¢do dos
servigos de referéncia e contrarreferéncia. Assim como uma analise das localidades com
grande concentragdo dos gays, HSHs e travestis para a expansdao do servico itinerante em

locais estratégicos da intervengao.
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Anexo 11

Ministério da Saude . .
Fundacio Oswaldo Cruz
Escola Nacloflal de Saude I.’ub~llca Serg}o Arouca ESCOLA RACIONAL 0 SHUoE PUBLICH
Mestrado Profissional em Avaliacio em Saiide — DF/2009 SERGID oA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa Avaliacdo do grau de satisfacio
dos usudrios no servi¢o itinerante do projeto “Quero-Fazer”: um estudo sobre
expectativas e valores do usuario. Esta pesquisa, parte integrante do mestrado
profissional em Avaliacio em Saude, da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca — Fiocruz da aluna Claudia Ribeiro da Silva, tem como objetivo avaliar a
satisfacao dos usuarios em relagao ao atendimento oferecido pelo servigo.

Sua participagdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista
/questionario a pesquisadora do projeto que fara observacdes durante seu atendimento
no “Quero-Fazer”. As informagdes anotadas durante as observagdes € nas entrevistas
serdo posteriormente confirmadas e autorizadas por vocé. O tempo de duragdao da
entrevista ¢ de aproximadamente meia hora e, o da observagao correspondera ao tempo
de atendimento do servico. Ndo ha riscos previsiveis relacionados com a sua
participacao.

Seu nome ndo sera divulgado em nenhum trabalho ou publicagdo decorrente da
pesquisa. Sua participagdo ¢ voluntaria e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento sem que isso traga qualquer prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Os entrevistados ndo receberdao
qualquer beneficio material pela sua participacao.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terao
acesso as mesmas a pesquisadora principal e suas orientadoras. Ao final da pesquisa, o
destino do material seguira o inciso IX.2.e., da Resolugdo 196/96, ao pesquisador cabe
“manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP”.

O beneficio relacionado com sua participagdo ¢ a melhoria do atendimento do “Quero-
Fazer”, sendo importante sua contribui¢do para ajustes nas atividades prestadas e
possiveis alternativas para seu aprimoramento.

Os resultados serdo divulgados em palestras, relatdrio publico para a organizacio
responsavel pelo servico itinerante, artigos cientificos e na dissertacdo de mestrado.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego eletronico da
pesquisadora responsavel, e do Comité de Etica em Pesquisa (ENSP/FIOCRUZ),
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podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou em qualquer

momento.

Declaro que li e entendi todas as informagdes contidas neste Termo de Consentimento e

concordo em participar.

de 2011.

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Comité de Etica em Pesquisa — Escola Nacional de
Satde Publica Sergio Arouca - Rua Leopoldo
Bulhoes, 1480, Térreo Manguinhos, Rio de
Janeiro, RJ - CEP: 21041-210 - Telefone e fax:
(21) 2598-2863 e-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Claudia Ribeiro da Silva Mestranda da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca — Fiocruz
E-mail: claudinha.3112@gmail.com
Contatos: (61) 8154 8876




Anexo 111

Roteiros para entrevista semiestruturada com os usuarios do servico itinerante

“Quero-Fazer”

L Identificagdo
1. Local:

3. Idade:

4. Vocé se considera?

0 Homem
[0 Mulher
0 Travesti

5. Como vocé se identifica:

O Gay

] Bissexual

[0 Homossexual

O Heterossexual

[J HSH (homem que faz sexo com homem)
[ Travesti

O Transexual

[ Transgénero

1 Outro. Qual?

I1. Relagdo com o servigo de saude

6. Vocé possui algum plano se satde? [ Sim [ Nao

7. Vocé se considera usuario do SUS? 0O Sim [0 Niao

2. Data:

/
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8. Como vocé considera o seu grau de satisfagdo com sua tltima experiéncia em algum

servigo de satde, seja publico ou privado?

L] Incipiente
0 Ruim

1 Irregular
[1 Bom



9. Voce ja foi testado para o HIV/Aids alguma vez na sua vida? Se sim, onde?

10. Vocé ja passou por alguma experiéncia relativa as praticas de aconselhamento?

Se sim, onde?

II1. Percepgio da experiéncia atual

Nas questdes abaixo, marque com um “X” os itens propostos, de acordo com a escala de
valores abaixo mencionada. Caso haja necessidade, faca observacdes que possam

esclarecer a escolha feita.

Escala de valores:

1. Incipiente
2. Ruim

3. Regular
4. Bom

Itens Por que?

11. Experiéncia da testagem realizada
no servigo itinerante “Quero-Fazer”:

1 | 2 | 3 | a
12. Como vocé considera o
acolhimento:

1 2 3 4

13. Como vocé considera a
abordagem dos profissionais de
saude:

1 | 2 | 3 | a4
14. Como vocé considera o
aconselhamento pré-teste:

1 | 2 | 3 | a4




15. Como voce considera a testagem:

1 | 2 | 3 | a4

16. Como vocé considera o
aconselhamento pos-teste:

1 | 2 | 3 | a4

17. Encaminhamento ao servigo de
saude, caso necessario:

1 | 2 | 3 | a4

18. Como vocé considera o horario de
funcionamento do servigo “Quero-
Fazer”:

1 | 2 | 3 | a4

19. Como vocé considera o conforto
nas instalagdes:

1 | 2 | 3 | a

20. Como vocé considera a limpeza
nas instalacdes:

1 | 2 | 3 | a4

21.Como vocé considera sua
privacidade durante as abordagens
realizadas:

1 | 2 | 3 | a4

22. Como voce considera o tempo de
espera para ser atendido:

1 | 2 | 3 | a4

23. Como vocé considera o tempo de
espera do resultado:

1 | 2 | 3 | a4

24. Como vocé considera o
tratamento que lhe foi proporcionado:

1 | 2 | 3 | a4

25. Como vocé considera a clareza
das informagdes prestadas:

1 | 2 | 3 | a4

26. Como vocé considera seu nivel de
satisfacdo com o servico recebido
aqui neste local hoje:

1 | 2 | 3 | a4
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27. Do que vocé mais gostou no seu atendimento?

28. Se sentir necessidade em realizar outro teste anti-HIV durante sua vida, vocé

realizaria em um servigo itinerante? Por qué?

29. Houve alguma atividade que o incomodou, aconteceu algum problema durante o

processo?

30. Vocé teria alguma sugestdo sobre o atendimento que recebeu, aqui neste servigo,

que queira comentar?
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Anexo IV

Roteiro para observacao direta no servico itinerante “Quero-Fazer”

Serdo respeitados os seguintes aspectos:

1. Seréd sistematicamente planejada durante a validacdo da entrevista semi-
estruturada

2. O registro serd realizado de forma metodica, estando relacionado a
proposigdes mais gerais

3. O roteiro estara sujeito a verificagdo e controles de validade e precisao

4. Os fatos serdo percebidos diretamente, reduzindo a subjetividade

O Registro das Observacoes

Em rela¢do ao material de registro, serd utilizado um livro de registro com o
conjunto de observagdes ja obtidas. Sendo contemplada uma parte descritiva e outra

reflexiva.



