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Avaliacdo da implantacio dos testes rapidos para diagnéstico do HIV/AIDS e hepatites
virais em municipios do planalto norte catarinense

Evaluation of the implementation of rapid tests for diagnosis of HIV / AIDS and viral
hepatitis in municipalities of northern highlands of Santa Catarina

Grasielly Cristina Alves',Luciana Maria Mazon®

RESUMO

Este estudo avalia a implantacdo das testagens rapidas para HIV/AIDS/Hepatites virais em municipios do
planalto norte catarinense. Procurou-se identificar os fatores compreendidos nas dimensdes de aceitabilidade e
satisfacdo do usudrio, e organizacionais nas dimensdes de disponibilidade, oportunidade e conformidade, que
influenciaram na implantagdo do teste rapido. Foram selecionados quatro municipios, dois pertencentes a 25
regido de saude e dois pertencentes a 26* regido de satde. Para definir o grau de implantagdo foi utilizada uma
matriz de julgamento, explorando o conceito de acesso ao diagndstico em suas varias dimensdes. As dimensdes
foram categorizadas em indices de adequagdo, aceitabilidade e satisfagdo do usudrio, com escores especificos
classificando os servigos de saide em: implantado; parcialmente implantado; incipiente ¢ ndo implantado. Na
avaliagdo, pode-se observar que a implantagdo da estratégia do teste rapido como nowva metodologia diagnostica
do HIV/AIDS e hepatites virais nos municipios do planalto norte catarinense, mostrou-se implantado em todos
os indices avaliados. O indice de maior pontuagdo foi o de satisfagio do usuario com 100%, seguidos da
aceitabilidade com 85% e de adequagdo com 75,1%.

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

ABSTRACT

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

O habito de avaliar instituigoes,
programas e projetos, com métodos e
técnicas cientificas, é relativamente novo
em nivel de Brasil e no mundo. Apods a
segunda guerra mundial se tornou mais
frequente nos  paises centrais do
capitalismo, acompanhando os macigos
investimentos em politicas publicas de bem
estar social. Com essa inser¢do na
realidade que a avaliagdo passou nos
ultimos 60 anos, a fazer parte da pauta de
investimentos tedricos e praticos, ao lado
das metodologias e modelos das pesquisas
sociais visando a maior eficiéncia na
aplicacdo de recursos e a efetividade nas
agdes institucionais, sociais e econdmicas.’

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

No campo das politicas publicas ¢
preciso reconhecer que, a partir dos anos
90, no Brasil se intensificaram as praticas
de avaliacdo, na area social, de seguranga e
em varios ambitos institucionais. Varios
fatores tém contribuido para isso. Dentre

eles, destacam-se, a reforma do Estado, a
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focalizacdo da acdo governamental em
determinadas atividades exigindo andlise
de eficacia dos investimentos, a entrada de
organizagdes ndo governamentais ¢ da
iniciativa privada na prestacao de inimeros
servigcos de interesse publico, as exigéncias
dos orgdos internacionais que financiam
projetos sociais e estratégicos, a ampliagdo
e o aprofundamento dos mecanismos de
controle social sobre as politicas sociais e
instituicdes, colocando os recursos que
utilizam sob vigilancia da sociedade civil e
gerando  pressao  dos  meios  de
comunicagdo e da opinido publica °.

No rumo desse crescimento das
praticas avaliativas, ¢ necessario levar em
conta, também, o aumento da capacidade
teorica metodologica, técnica e critica dos
intelectuais e pesquisadores brasileiros na
analise de programas e  projetos
governamentais, das instituicdes publicas e
privadas e do terceiro setor *

E importante enaltecer tanto o
sentido como a orientagdo pratica social,
pois, como lembra Penna Firme® nem toda
avalia¢do ¢ produtiva: avaliar pode ser um
empreendimento de sucesso, mas também
de fracasso, pode conduzir a resultados
significativos ou a respostas sem sentido,
pode defender ou ameacgar, dependendo de
seus propositos e da postura ética com que

4

¢ feita. Podem existir avaliagdes
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tendenciosas, mal elaboradas e superficiais
que poucos resultados trazem para a
aprendizagem das instituicdes. Deve-se
ressaltar que mesmo uma avaliacdo bem
realizada e cercada de cuidados, sozinha,
ndo consegue solucionar os problemas da
pratica, pois soluciond-los ¢ uma tarefa da
administracdo e de outros responsaveis
operacionais.

As intervengdes realizadas pelos
servicos de saude, embora muito
frequentes, de forma geral ndo sdo
avaliadas quanto aos resultados
alcancados, o que pode levar a uma
sistemdtica repeticdo de equivocos, sem
possibilidade de correcdo das praticas e
melhoria efetiva das a¢des de saude °.

Neste contexto, com base no

arcabouco teorico da avaliacdo, buscou-se
avaliar a introducdo dos testes rapidos em
municipios do planalto norte catarinense.
O conceito de avaliagdo que norteou este
estudo diz que “avaliar ¢ fazer um
julgamento de valor a respeito de uma
intervencio”’

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

Em 2004, o Brasil iniciou a
implantacdo dos testes rapidos como

triagem, com o Projeto Nascer, no estado
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do Amazonas. Em 2005 publicou-se a
portaria que regulamenta o uso de testes
rapidos como diagnostico da infec¢do pelo
HIV portaria 34, de 28 de julho de 2005, e
em 2006 iniciou-se o processo de
implantagdo de teste rapido como
diagnostico da infeccdo pelo HIV no
Brasil, em locais de dificil acesso.

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

Diante do exposto tracou-se as
questdes seguintes: apds implementados os
testes rapidos nos servicos de saude, este
servico ja foi avaliado, no sentido de
identificar ~ suas  potencialidades e
limitagdes? Os  profissionais  estdo
capacitados e preparados para realizar as
testagens? Os testes rapidos para

HIV/AIDS, hepatite B ¢ C tém sido

procurados pela populagao?

MATERIAL E METODOS
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Foram selecionadas oito Unidades
de Satde distribuidas em  quatro
municipios da regido norte do estado de
Santa  Catarina, o0s quais tiveram
profissionais treinados para a estratégia de
implantacio do Teste Répido para
diagnostico do HIV hepatites Virais. Os
municipios que compordo a amostra serao
os dois maiores e os dois menores
municipios que compreendem pela 25 e
26" Regido de Saude de SC. Como critério
de inclusdo, serd considerado a realizagdo
de testes rapidos nas Unidades de Saude
desde o ano de 2014.

Para a andlise de implantacdo,
foram utilizados instrumento de coleta de
dados adaptado em anexo, os quais
incluirdo: entrevista com profissionais de
saide e entrevista com usudrios. Serdo
utilizados ainda relatorios de controle de

estoque e logistica de insumos para

relacionar o grau de implantacdo e o
contexto organizacional.

Para definir o grau de implantagdo,
foi utilizado o modelo légico e a matriz de
julgamento proposto por Mie Okamura’
De acordo com a autora as dimensdes
foram categorizadas em trés conjuntos de
indices: Adequacdo, Aceitabilidade e
Satisfacdo do Usuario, que receberam

pontuagdo especifica.

RESULTADOS

Para definir o grau de implantacao,
as dimensdes foram  categorizadas
conforme os trés conjuntos de indices:
Adequacgado, Aceitabilidade e Satisfagdao do
Usuario, os quais receberam pontuagao
especifica de acordo com a importancia no
processo de implantagdo, conforme

explicitado no Quadro 1.

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

municipios.
Componente Indices de adequacio Indices de Indices de >
aceitabilidade satisfacdao do
usuério componente
Insumo Oportunidade 30
Disponibilidade 50 110 | Profissional | 70 180
da saude
Conformidade 30
Atividade Oportunidade 60 Profissional
da saude
Disponibilidade 40 | 126 30 Usuario | 100 156
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Conformidade 26

> Dimensdes

da avaliagdo
236

100 100 | 436

Fonte: Matriz adaptada de Okamura’

Essa pontuacdo foi aplicada
conforme a matriz de intervengdo proposta
pela autora Mie Okamura (2006), que
seguem em anexo, priorizando as
dimensdes consideradas criticas para a
implantagdo do teste rapido. O indice de
adequacdo ¢ composto pelas dimensdes
oportunidade (5
disponibilidade (4

indicadores),
indicadores) ¢
conformidade (9  indicadores). Os

parametros do grau de implantagao foram

Tabela 1: Pardmetros para o grau de implantacdo

definidos por meio de quartis, utilizando o
modelo testado e validado permitindo,
assim, atribuir aos servicos uma pontuacao
que classificou em graus de implantagao,
conforme exposto na Tabela 2. O grau de
implantagdo se refere portanto, ao
percentual obtido em relagdo a soma da
pontuacdo maxima de cada conjunto de
indices (adequacdo, aceitabilidade e

satisfagdo do usuario).

Percentual Grau de implantacio
>T75% Implantado

50 ~75% Parcialmente implantado
25 ~49% Incipiente

<25% Nao implantado

Fonte: Cosendey'’

Os resultados foram obtidos a partir
dos dados lancados na matriz de
julgamento  (Quadro 1), e foram
apresentados da seguinte forma: 1) analise
e julgamento detalhado das unidades de
observacdo  por  dimensdo/indice e
componente do programa; 2) apresentacao

do consolidado da pontuagdo dos

municipios selecionados da 25* e 26°
regido de saude.

Conforme descrito e detalhado no
quadro 3, foi realizado uma andlise
detalhada da soma dos componentes dos
municipios e apresentadas em indices por
componente do programa. No quadro esta
delineado as pontuacdes esperadas por tipo

156




ALVES, GC; MAZON, LM

de componente, a somatéria das
pontuagdes obtidas por componente € o
grau de implanta¢do por componente. Os
tipos de componente insumo sdo: kits de
teste rapido e profissionais; e os de
componente atividade sdo: testagem,
aconselhamento e gestdo de servicos.

Referente ao insumo kit, na
dimensdo oportunidade conforme relato
dos profissionais de enfermagem, foi
identificada a falta de kit de testagem para
hepatite B em todos os municipios da
regido do planalto norte por mais de trés
vezes nos ultimos meses, 0 que acarretou
por uma nota menor no componente
oportunidade/kit.

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

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

No insumo
kit/componente/conformidade foi atribuida
nota maxima, pois os kits encontram-se

dentro do prazo de validade e armazenados
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em sala climatizada ou geladeira exclusiva.
Apesar de os kits nao necessitarem
especificamente de geladeira para o seu
armazenamento.

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

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

J& no componente conformidade,
no insumo  atividade/gestdo  foram
atribuidas notas menores novamente
devido a falta de testagem para 100% das
gestantes e criangas expostas, devido falta
do kit de hepatite B, além do que, os
servi¢os nao claboraram rotina de servigo
apos implantacdo das testagens rapidas.

As avaliagdes de implantagdo
buscam identificar e conhecer o impacto
que os programas causam, medindo assim
sua efetividade e aceitabilidade da
populagio que o utiliza. A medida que a
atencdo a saude exige respostas as
necessidades de populacdes especificas
com maior vulnerabilidade e/ou alto risco,
a avaliagdo de programas baseada em

principios epidemioldgicos, necessarios
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para determinar estratégias de maior
efetividade ¢ tida como indispensavel, para
avaliar seus resultados'!

A andlise da implantacio ¢
particularmente importante quando a
intervencdo analisada ¢ complexa e
composta de elementos sequenciais sobre
0os quais o contexto pode interagir de
diferentes modos, a mesma consiste em
medir a influéncia da variagdo no grau de
implantacdo da intervencdo em diferentes
contextos. Até mesmo uma auséncia de
efeito pode ser consequéncia do fato de
que a intervencdo avaliada nao foi
realmente implantada 2

O Ministério da Saude (MS) ¢ a

Secretaria de Estado da Satude tém buscado

constantemente a definitiva implementagao
do teste rapido em Santa Catarina, visando
ampliar o diagndstico precoce, a fim de
alcangar uma redugdo da transmissdo de
DST’s e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida dos portadores desses
tipos de doenca, além de melhorar o acesso
e inserir os portadores na rede
assistencial® Em sintese os testes rapidos
para HIV, hepatite B e Hepatite C, estdo
implantados nos municipios do planalto
norte catarinenses avaliados no ano de
2015. Mesmo apresentando falta dos Kkits
de testagem rapida de hepatite B, durante

alguns meses do ano de 2015.

Quadro 2. Grau de implantagdo do testes rapidos indice adequag¢do em municipios do planalto norte

catarinenses, 2015.

COMPONENTE INDICES DE ADEQUACAO GRAU DE IMPLANTACAO
PE | PO | % PE | PO | %
INSUMO Implantado
Disponibilidade 60 50 83,3
Oportunidade 60 30 50 150 | 110 | 733
Conformidade 30 30 100
Disponibilidade 60 |40 | 66,6
ATIVIDADE | Oportunidade 60 |50 [833 |130 1,155 88,8 Implantado
Conformidade 30 255 | 85
> DOS COMPONENTES 300 225,5 75,1%
Grau de Implantado
implantacio

PE: Pontuagdo Esperada PO: Pontuagio Observada "°.
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\

No que se refere a caracterizacao
dos servigos, dos wusuarios e dos
profissionais envolvidos com a
implantacdo do teste rdpido para
diagnéstico dos testes rapidos de
HIV/AIDS e hepatites virais nos
municipios analisados, foram utilizados
dados coletados das entrevistas com
profissionais de satide e usuarios.

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

Quando inquiridos sobre os tipos de
capacitacdo que haviam recebido, todos os
entrevistados disseram que receberam
treinamento para o diagnostico através do
teste rapido. Em relacdo ao tipo de
capacitagdo, 7 receberam treinamento
presencial pelo do programa do Ministério
da Satde e 1 por meio de colegas de
trabalho, o que necessita ser revisto pois
conforme legislagao do orgao

regulamentador da  enfermagem os
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enfermeiros devem realizar encontro
presencial para realizar tais testagens.

Segundo o Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina (Coren),
por meio do parecer normativo n° 014 de
2013, ficou definido que ¢ competéncia
dos enfermeiros realizar os testes rapidos, e
devem estar devidamente capacitados por
encontro presencial ou seja que realizaram
o curso aplicado pelo ministério da satude
ou pela SES (Secretaria de estado da
Saude) através das regionais de saude.
Além de realizar acolhimento e
aconselhamento, garantindo o sigilo e
confidencialidade."

Relacionado aos registros dos testes
rapidos, Stetz'’ relatam que a qualidade
dos servigos de enfermagem inclui ndo sé a
formagdo do enfermeiro ou o processo de
restauracdo da satde do cliente, mas
também engloba a qualidade do registro
das acdes assistenciais reflete a qualidade
da assisténcia e a produtividade do
trabalho. E, com base nesses registros,
pode-se  permanentemente construir
melhores praticas assistenciais, alem de
implementar ag¢des que visem melhorias
nos resultados operacionais. Em relag¢ao ao
registro dos testes rapidos os profissionais
entrevistados registram em prontuario € em
livro de registro.

Vale ressaltar que dos entrevistados

nenhum realiza registro do
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aconselhamento, até porque pelo ministério
da satide ndo ha necessidade de registrar e
ndo ha nenhum protocolo especifico para
as testagens  radpidas/aconselhamento,
apenas a orientacao/folheto informativo de

cada marca de teste.

Quadro 3. Grau de implantagdo de aceitabilidade
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Em relagdo a realizagdo da
testagem, 5 dos  entrevistados
consideraram se aptos a realizar a testagem
e 1 dos entrevistados considerou ndo ser a

testagem sua atribuicao.

COMPONENTE INDICES DE ACEITABILIDADE GRAU DE IMPLANTACAO
PE | PO | %
INSUMO Profissional 70 70 | 100 Implantado
saude
Profissional 30 15 |50 Implantado
saude
ATIVIDADE
> DOS COMPONENTES 100 | 85 | 85
GRAUDE IMPLANTACAO Implantado

PE= pontuacio esperada ; PO= pontuagdo observada.

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

Dos entrevistados apenas 37,5%
dos profissionais utilizam protocolo de
aconselhamento, porém nao héa protocolos
especificos para aconselhamento, somente
os aplicados na capacitagio dos
enfermeiros, visto que o aconselhamento
favorece a atencao integral e contribui para

que as pessoas participem ativamente do

processo de promocgao da saude, prevengao

e tratamento das DST/HIV/AIDS/Hepatites
virais. No aconselhamento por ocasido do
teste rapido, deve-se reafirmar o carater
voluntario e confidencial da testagem,
indicar o motivo do teste, trocar
informagdes sobre os sistemas de testagem
e janela imunoldgica, trocar informagdes
sobre o significado e impacto dos possiveis
resultados e reforgar a necessidade da
adogdo de praticas seguras frente as DST’s,
como uso de preservativo nas relagdes
sexuais, uso de seringas e agulhas
descartaveis para usudrios de drogas
injetaveis e sexo sem penetragdo'°
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Tabela 3. Caracterizagdo dos profissionais de saude em relagdo a realizagdo dos testes rapidos e aconselhamento,

2015.

Variaveis N %
Capacitacao

Presencial com profissionais habilitados pelo MS ou SES 7 87,5
Por colegas ou outros profissionais do municipio 1 12,5
Registros de testes rapidos

Livro de registro 4 50
Prontuario 7 87,5
Registros de aconselhamento

Livro de registro 0 0
Prontuario 0 0
Aptidao para realizar teste rapido

Sentiu-se apto 6 75
Sentiu-se inseguro - 0
Nao € sua atribuigdo 1 12,5
Sentiu necessidade de mais treinamento 1 12,5
Aptidao para realizar aconselhamento

Sentiu-se apto 5 62,5
Sentiu-se inseguro 2 25
Nio é sua atribuigio 0 0
Sentiu necessidade de mais treinamento 1 12,5
Utilizacdo de protocolo para teste rapido e aconselhamento

Sim 3 37,5
Nao 0 0
Nao ha protocolo na Unidade de Saude 5 62,5

MS- Ministério da Saude; SES- Secretaria do Estado da Saude

No que tange ao atendimento dos

usuarios durante a testagem rapida, foram

realizadas 16 entrevistas com usuarios nos

8 servigos de saude analisados, no periodo
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entre 16 de novembro de 2015 a 20 de
fevereiro de 2016, onde 12 eram mulheres
e 4 homens. Vérios estudos constatam que
os homens, em geral, padecem mais de
condigdes severas e cronicas de satde do
que as mulheres e também morrem mais do
que elas pelas principais causas de morte.
Entretanto, apesar de as taxas masculinas
assumirem um peso significativo nos perfis
de morbimortalidade, observa-se que a
presenga de homens nos servigos de
atencdo bdsica a saude ¢ menor do que a
das mulheres '’

Em uma pesquisa realizada por
Gomes'®, obteve como um dos principais
motivos dos homens nao irem aos servigos
de satde, a vergonha de se expor. Segundo
0 autor essa vergonha ¢ associada a falta de
habito do homem em se expor ao médico
ao contrario da mulher que em sua
socializa¢do foi mais acostumada a ter o
seu corpo exposto para a medicina. Fato
este que se observa no perfil dos usudrios
entrevistados, 0s quais somaram mais
mulheres do que homens.

O namero de entrevistados por
localidade ndao foi homogéneo devido a
dificuldade de conciliar: horario de
funcionamento do servigo, periodos de
viagem, a presenca do pesquisador com o
fluxo de wusudrios nos servicos que
realizaram o teste rapido e aceitabilidade

dos  usudrios em  responder  0s
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questionarios. Interessante salientar que na
percepcao do entrevistador 14 declararam-
se de cor branca e 2 de cor parda.

Em relacdo a procura e utilizacdo
dos servicos de saude ¢ um comportamento
complexo, resultante de um conjunto
amplo de determinantes que incluem as
caracteristicas de organizacdo da oferta, as
caracteristicas  sociodemograficas  dos
usudrios, o perfil epidemioldgico, além de
aspectos relacionados aos prestadores de
servicos. No Brasil, a organizacdo dos
servigos de saude ¢ de tipo misto, havendo
um sistema publico com orientagao
universal, integral e equanime, o Sistema
Unico de Satide"

A faixa etéaria variou entre 14 a 59
anos, a escolaridade predominante ¢ de
nivel secundédrio completo e superior
completo, demonstrando  nivel de
escolaridade alto da populacao
entrevistada. Com relacdo aos anos de
escolaridade, Barata®® relata que a
demanda por servigos de saide mostra-se
inversamente proporcional, refletindo a
pior condicdo de saude nos grupos com
menor escolaridade, ou seja, acabam
buscando os servi¢os de saude com menos

propor¢do do que os com maior

escolaridade.
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Tabela 4. Caracterizacao dos usudrios de satude atendidos pelos servigos que realizam testagem rapida

nos municipios da 25* Regido de saude, 2015.

Variaveis Y%

Sexo

Masculino 4 25
Feminino 12 75
Raca/cor

Branca 14 87,5
Parda 2 12,5
Faixa etaria

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

> 50 4 25
Nao respondeu 2 12,5
Escolaridade

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

Quanto ao motivo que levaram os
usuarios ao servigo, 5 foram em busca da
testagem para HIV e hepatites virais, 10

foram para realizar alguma consulta , 3
para receberem alguma informagao.
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Quadro 4. grau de implantaco do indice de satisfacdo do usudrio.

COMPONENTE INDICE DE SATISFACAO DO USUARIO
PE PA %
ATIVIDADE Usuario 100 100 100
GRAU DE IMPLANTACAO Implantado

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

Em relacdo ao usuario, 11
informaram ndo ter tido dificuldade em
entender o que lhes foi explicado e 5 dos
entrevistados nunca realizaram o teste
rapido. Dos 11 entrevistados que
realizaram o teste rdpido referiram achar
bom o teste que dé resultado na hora, pois
ndo tiveram que gastar com condugdo , o

teste foi realizado na sua presenca,

demorou menos de uma hora para o
resultado, evitou a ansiedade, o teste foi
feito na sua presenca.

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

Ainda questionados sobre como
ficaram sabendo sobre a testagem para
HIV e hepatites virais, 8 dos usuarios
ficaram sabendo sobre a realizacdo do teste
no proprio servigo de saude e 3 através de

amigos/parentes.

Tabela 5. Motivo de procura dos usuarios de satide atendidos pelos servicos que realizam testagem rapida nos

municipios da 25 Regido de saude, 2015.

Variavel
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Motivo da procura pelos servigos de satide
Fazer uma consulta

Receber informacéo

Fazer teste rapido

Motivo pelo qual ja realizou testagem rapida
Profissional ofertou

Mostrou interesse em realizar o teste

Nunca realizou teste rapido

Percepc¢io em relagio ao aconselhamento para testagem rapida

Nao teve dificuldade de entendimento

Nunca realizaram o teste

10 62,5
3 18,75
5 31,25
10 62,5
1 6,25
5 31,25
11 68,75
5 31,25

Interessante verificar que 9 dos
entrevistados sabem como se transmite o
HIV e hepatites virais, 9 sabem como se
prevenir ¢ 9 sabem avaliar seus riscos e
apenas 2 nao quiseram informar. Quando
se fala em procura aos servigos de saude,
nos deparamos com o principio da
universalidade que afirma que toda a
populagdo brasileira tem garantia de acesso
ao SUS e, portanto, ratifica a satide com o
um direito do cidaddao. A utilizacdo do
SUS wvai variar com o tipo de problema
(necessidade) e a oferta existente, segundo
Pimentel a procura dos usudrios a
unidade de saude se da por varios motivos,
tais como: diagndstico e tratamento de
alguma doenga, prevencdo de doengas por
meio da imunizagdo e dos exames de
familiar,

rastreamento,  planejamento

tratamento de doengas cronicas pelo
recebimento regular de medicamentos,
transferéncia para servigos especializados e
outros motivos diversos. Portanto,
conhecer a demanda ambulatorial na rede
publica tornou-se tarefa necessaria tanto
para a avaliacdo de servigos, como para a
orientagdio do trabalho em geréncia,
programacdao e planejamento em saude.
Fato este que podemos observar, que as
pessoas tém buscado mais informagdo, e a
procura aos servicos de saude essenciais
aumenta a cada dia, o que nos mostra que a
populacdo estd mais encorajada a cuidar de
sua saude e esta mais conhecedora das
doengas e suas possiveis causas, o que foi

observado pelo pesquisador nos relatos dos

usuarios entrevistados.
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CONCLUSAO

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

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

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

Nesta estratégia de implantagdo do
teste rdapido como nova metodologia
diagnostica do HIV/AIDS/Hepatites Virais
nos municipios do Planalto Norte
Catarinense, o estudo mostrou-se util ao
apresentar, passo-a-passo, Como 0 processo
avaliativo deve ser conduzido, tornando-se

uma ferramenta de coordenagdo ¢

Avaliagdo da implantag@o dos testes rapidos para diagndstico do HIV

evitando, muitas vezes, esforgos

desordenados e conflitantes a gestdo.
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