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SATISFACAO DOS PORTADORES DE HIV/AIDS COM O SERVICO
DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

RESUMO

Introducio: Em conseqiiéncia a evolucdao da epidemia de HIV/Aids no Brasil, foi criado o
Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids. Para melhorar o acesso
ao atendimento prestado aos portadores do virus HIV/Aids e outras DSTs, foram instituidos
os Servigos de Assisténcia Especializada, que sdo ambulatorios de carater assistencial que
propiciam o vinculo do paciente portador do virus HIV com uma equipe multiprofissional ao
longo de sua enfermidade. Estes servigos prestam atendimento médico, ofertam tratamento
com assisténcia farmacéutica e psicossocial aos pacientes e familiares. Avaliar os servigos de
saude ¢ relevante para produzir conhecimentos a respeito do funcionamento do servigo,
melhorar o desempenho da institui¢ao e colaborar para o direcionamento de politicas publicas
em saude. Diante disto, avaliar a satisfagdo dos usudrios nos servigcos de satde ¢ ferramenta
importante para subsidiar o processo de resolucdo, de forma a se repensar as praticas
profissionais, tendo como intuito reorganizar o processo de trabalho, além de auxiliar no
planejamento de intervengdes para futuras acdes com vistas a melhoria da qualidade na
assisténcia e do servigo de saude. Objetivo: Avaliar o nivel de satisfacdo dos portadores
HIV/Aids da regido da AMUSEP com o Servico de Assisténcia Especializada - Maringa.
Metodologia: Estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa, realizado no
Servico de Assisténcia Especializadade Maringd, onde foram entrevistados 301 pacientes,
com idade maior que 18 anos e diagndstico confirmado de HIV/Aids, utilizando-se o
instrumento Europen Task Force on Patient Evaluationof General Practice Care para
avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com o servico de saude. Resultados: A maioria dos
pacientes eram homens, com média de idade de 40 anos, casados, heterossexuais, com classe
social baixa superior. As varidreis do estudo que tenderam a resultar em maior grau de
satisfagdao dos pacientes com o Servigo de Assisténcia Especializada foram IMC, escolaridade
e qualidade de vida. Os quesitos "relagdo e comunicagao", "cuidados médicos" e “informagao
e apoio" foram os que apresentaram melhores resultados, enquanto "continuidade e
cooperacao", muito devido a questdes emocionais, e "organizacdo dos servicos",
principalmente pelo tempo de espera, foram os piores avaliados. Os servigos mais utilizados
pelos pacientes foram o de enfermagem e farmacia, com boas notas de avalia¢cdo. Os demais
servicos disponiveis também receberam avaliagdes positivas. Conclusdo: O estudo
identificou pontos de insatisfagdo dos usuarios relacionados ao desinteresse do profissional de
saude pelo estado emocional do paciente, dificuldade de falar com seu médico pelo telefone e
o tempo de espera para a consulta. Por outro lado, apontou niveis elevados de satisfacdo dos
portadores HIV/Aids com o SAE-Maringd, destacando-se a boa relacdo profissional-paciente.
Os resultados obtidos nesta pesquisa deverdo propiciar melhorias na pratica profissional,
em relacdo a assisténcia prestada, visando a satisfacdo das necessidades e expectativas dos
usuarios deste servigo.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Virus da Imunodeficiéncia
Humana, Satisfacao do usuario, Servigos de Saude, Qualidade da Assisténcia a Saude.



HIV/AIDS CARRIERS OF SATISFACTION WITH THE SPECIALIZED
ASSISTANCE SERVICE

ABSTRACT

Introduction: As a result of the evolution of the HIV / AIDS epidemic in Brazil, the National
Program on Sexually Transmitted Diseases and AIDS was created. In order to improve access
to care provided to people living with HIV/AIDS and other STDs, the Specialized Care
Services were established, which are clinics of assistance that allow the connection of the
patient with the HIV virus with a multiprofessional team throughout their illness. These
services provide medical care and offer treatment with pharmaceutical and psychosocial
assistance to patients and their families. Evaluate health services is relevant to produce
knowledge about the functioning of the service, improve the performance of the institution
and collaborate in the determination of public health policies. In view of this, evaluating users'
satisfaction with health services is an important tool to support the resolution process, in order
to rethink professional practices, with the purpose of reorganizing the work process, as well as
helping to plan interventions for future actions to improve the quality of care and the health
service. Objective: To evaluate the satisfaction of the HIV / AIDS carrier user in the region
of AMUSEP with the Specialized Assistance Service - Maringa. Methodology: a cross-
sectional, analytical study with a quantitative approach, performed at the Maringa Specialized
Assistant Service, where 301 patients, aged over 18 years and a confirmed diagnosis of HIV /
AIDS were interviewed, using the European Task Force on Patient Evaluationof General
Practice Care instrument to evaluate users' satisfaction with the health service. Results: The
majority of patients are men, with a mean age of 40 years, married, heterosexual, belonging to
the low upper social class. The study variables BMI, schooling, and quality of life tend to
result in a higher degree of patient satisfaction. The questions '"relationship and
communication”, "medical care" and "information and support" were the ones that presented
the best results, while "continuity and cooperation", due to emotional issues and "service
organization", specially waiting time, were the worst evaluated. The most used services by the
patients were nursing and pharmacy, with good evaluation scores. All the others available
services also received good evaluations Conclusion: The study identified points of users’
dissatisfaction related to the disinterest of the health professional by the emotional state of the
patient, difficulty talking to his doctor by telephone and the waiting time for the consultation.
On the other hand, SAE-Maringa users' satisfaction was high, specially the good physician-
patient relationship. The results obtained in this research should provide improvements in
professional practice, also in the assistance provided, aiming to achieve the needs and
expectations of the users of this service.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome, Human Immunodeficiency Virus, User
Satisfaction, Health Services, Quality of Health Assistance
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1 INTRODUCAO

No Brasil, os servigos de saude possibilitam uma assisténcia integral com intervengdes
promocionais, preventivas, curativas e reabilitacionais aos pacientes. O sistema de saude ¢é
integrado de forma a prestar atendimento ao usudrio nos niveis primario, secundario e
terciario(SILVA, 2011). A satisfacdo do usuério ¢ considerada uma meta importante a ser
alcancada, objetivando a contribuir para o aperfeicoamento e melhora da qualidade da
assisténcia.

Avaliagao em servicos de saude ¢ relevante de forma a produzir conhecimentos a
respeito do funcionamento do servigo, a fim de melhorar o desempenho da institui¢do e
colaborar para o direcionamento de politicas publicas em saude. Avaliar a satisfacdo do
paciente pode ser considerado como um resultado do desempenho dos servigos de satude e,
geralmente, um indicador da qualidade da assisténcia. Sendo assim, avaliar a satisfagdo do
usudrio no estabelecimento de saude ¢ um instrumento importante para auxiliar no processo
de planejamento e execucdo de intervengdes mais adequadas aos problemas identificados no
cotidiano do servico (BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

A satisfagao ¢ definida como um estado psicologicoque surge apos o consumo de um
servico em comparagdo a expectativa de desempenho dele. A satisfagdo ¢ subjetiva, mas
mensuravel, desde que o consumidor tenha wuma linha de base inicial
(ALMEIDA; LAJOINIE; MARTINS, 2015).Compreender melhor asatisfacdo do paciente ¢
importante para o sucesso dos esfor¢os que visam melhorar os cuidados com a saude. A
qualidade do atendimento estd associada aos resultados obtidos nessas avaliacdes.Estudos
demonstram que pacientes mais satisfeitos com o servigo de saude tendem a aumentar a
adesdo ao tratamento e estabelecem maior vinculo com os profissionais que ali atuam
(BARON; DUSHENAT; FRIEDMAN, 2001).

Nesta perspectiva, o desenvolvimento de estudos sobre avaliacdo da satisfacao do
paciente com servico de saude no Brasil tem atraido pesquisadores nessas ultimas
trésdécadas,como uma forma de analisar a eficiéncia, eficicia e qualidade dos servigos
fornecidos (TANAKA, 2011).

Na literatura cientifica, poucos trabalhos abordam a qualidade do servigo prestado aos
portadores HIV/Aids no Brasil. Atualmente o Qualiaids ¢ uma das fontes de informacgao
utilizada pelo Monitoraids, que avalia a qualidade dos servigos ambulatoriais do Sistema
Unico de Satde (SUS) que prestam atendimento a esses usuarios (BRASIL, 2011). Por ndo

apresentar estudos até o presente momento relacionados a questdo da satisfagdo do portador


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BOURLIATAUX-LAJOINIE,+STEPHANE
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de HIV/Aids da regido Associagdo dos Municipios do Setentrido Paranaense (AMUSEP)
atendidos no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) - Maringd, instigou-se a necessidade
de investigar a percepc¢do dos usudrios em relagdo a assisténcia prestada por este servigo.

O presente estudo permitird identificar as questdes relacionadas a satisfacdo do usudrio
do SAE e proporcionar um feedback para a equipe multiprofissional e aos gestores, a partir do
qual fornecera subsidios para implantar agdes de melhoria na pratica profissional, em relagao

a assisténcia prestada e acesso ao servigo.

1.1 Objetivo geral:

Avaliar o nivel de satisfagdao dos portadores HIV/Aids da regidio AMUSEP com o SAE

- Maringa.

1.2 Objetivo especificos:

1) Descrever o perfil socioecondmico e demografico dos usuarios do SAE - Maringa

2) Avaliar a satisfacdo dos usuarios em relacdo ao profissional médico e ao SAE -

Maringé

3) Verificar a associagdo das variaveis com sexo, faixa etaria, escolaridade, estado

civil, orientag¢do sexual, raga/cor

4) Associar o nivel de satisfacdo dos portadores HIV/Aids atendidos no SAE—

Maringa com realidade social e qualidade de vida

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historico da implantacdo dos servi¢os de satide no Brasil

O desenvolvimento historico do sistema de satde no Brasil apresentou diversas

mudancgas nastltimas quatro décadas, incluindo a criagdo do SUS. A reforma sanitdria no

Brasil aconteceu devido a mobilizagdo da sociedade civil e ndo por governos, partidos
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politicos ou organizagdes internacionais. A implantagdo do SUS ocorreu em um periodo em
que o sistema estava sendo privatizado (PAIM et al., 2011).

Em 1988 foi instituida a Constitui¢do Brasileiraque reconheceu a saide como um
direito do cidaddo e um dever do Estado. Baseado nos principios da universalidade,

integralidade e participacdo social.

Sendo regulamentado, dois anos depois, pelas Leis no. 8080/90 e no. 8142/90, que
definem um conjunto de agdes e servigos de saude que devem ser prestados por
orgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais e,
complementarmente, por iniciativa privada, a qual operacionaliza o atendimento
publico da saiude (BRASIL, 1990).

Ap6s a implantacdo do SUS houve muitos avangos na satde, como investimento em
recursos humanos, tecnologia e ciéncia, além do progressivo processo de descentralizagdo,
com ampla participacdo social e maior conscientizagdo do usuario sobre o direito a
saude(PAIM et al., 2011).

Como consequéncia ao direito a saide universal no Brasil, melhorou
consideravelmente o acesso, bem como as condicdes de assisténcia prestada por esses
servigos, que vao desde a prevencao das doengas, diagndstico até o tratamento e reabilitagao.

Para que houvesse uma assisténcia a saude mais especifica e descentralizada, foi
necessario a implantacao das redes de atencdo a satde, de forma a atender o individuo de
acordo com suas necessidades, sendo importante a divisao do sistema, categorizando em trés
niveis: primario, secundario e terciario (SILVA, 2011).

O nivel primario ¢ estruturado em Unidades Basicas de Saude (UBS), onde se
configura a porta de entrada do SUS. E possivel receber atendimentos béasicos nas areas de
pediatria, ginecologia, clinica geral, enfermagem e odontologia. Sio também ofertados
procedimentos de inalagdes, injegdes, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais,
encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medica¢do basica (SILVA, 2011).
Além disso, a atencdo primaria em saude conta com a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
uma proposta governamental para reestruturar o sistema e o modelo assistencial (TESSER;
NORMAN, 2014).

A atencdo secunddria em satde compete assisténcia de média complexidade em
servigos de apoio diagndstico e terapéutico de intervencdo a tratamentos cronicos e agudos de
doengas (SILVA, 2011; ERDMANN et al, 2013). O nivel secundario ¢ formado por
Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), que funcionam 24 horas por dia, para aliviar a

demanda nas emergéncias hospitalares; o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
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(SAMU); servigos ambulatoriais, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os SAE
para portadores HIV/Aids e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); entre outros.

No nivel tercidrio encontram-se os hospitais de grande porte, onde sdo realizados
procedimentos de alta complexidade e de alto custo, como cirurgia cardiaca, oncologia,

hemodialise e transplante de 6rgdos (SILVA, 2011).

2.2 Avaliagao dos servigos de satide no Brasil

Monitorar e avaliar o desempenho dos servigos de saude no Brasil ¢ uma das funcdes
essenciais para garantir uma saide de qualidade a populagdo. Em decorréncia dessa
necessidade foram criados programas que avaliam a eficiéncia, eficacia e efetividade das
estruturas, além de acesso a satisfacdo dos usuarios com os servicos de saude.

Nesse sentido, foram desenvolvidos alguns programas que mensuram os indicadores
de qualidade a saude, como o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude
(PNASS), cujo objetivo ¢ avaliar a satisfagdo dos usudrios em relacdo aos servigos de pronto
socorro ¢ hospitais; o Projeto de Desenvolvimento de Metodologia de Avaliacao de
Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro (PROADESS), que tem como objetivo avaliar o
desempenho dos servicos de saide no ambito nacional ¢ o Projeto de Expansdo e
Consolidacao a Satde da Familia (PROESF), com a finalidadede organizar e fortalecer a
atengio bésica no Brasil. O Indice de Desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (IDSUS)
¢ um sistema de acompanhamento que avalia a efetividade e o acesso da atencdao basica,
ambulatorial e hospitalar (FORTE; NOBRE, 2013).

Além desses sistemas de monitoramento dos servigos de saide que atuam numa forma
mais ampla, existem programas mais direcionados para avaliar qualidade dos servigos
ambulatérias do SUS, como o Qualiaids, que tem como proposta avaliar e monitorar a
qualidade dos SAE prestada em atendimento aos portadores de HIV/Aids. Esse sistema de
monitoramento de indicadores do DST/AIDS/HIV, também fornece informagdes que
propiciam o acompanhamento da epidemia de Aids e de outras DST no Brasil (BRASIL,
2011).

Em 2010, foi realizada uma avaliagdo da qualidade dos servigos com participagdo de
659 (92,6%) ambulatérios do pais. Esse relatorio avaliou a qualidade dos servigos segundo
trés dimensdes: organizagdo da assisténcia, gerenciamento técnico do trabalho e
disponibilidade de recursos. Além disso, foram discutidos os principais resultados e realizada

uma analise comparativa do desempenho dos servicos nas avaliagdes de 2007 e 2010. Os
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pontos mais relevantes do relatorio foram: a frequéncia de servigos abertos ao publico cinco
ou mais dias da semana manteve-se acima de 80% nos dois periodos e houve aumento dos
servigos abertos por oito ou mais horas ao dia no ano de 2010; a disponibilidade de exames e
antirretrovirais mantiveram-se alta. Em relacdo ao atendimento médico, os servigos
permanecem com problemas no agendamento e a pratica de marcar todos os pacientes no
inicio do turno se mantém. O encaminhamento para especialidades e a contratagdo de recursos
humanos de nivel superior ainda sdo as dificuldades gerenciais mais relatadas, sugerindo
falhas no sistema de referéncia e contra-referéncia. De modo geral, mais da metade dos

servicos melhoraram seu desempenho em todas as dimensdes (BRASIL, 2011).

2.3 A epidemia da Aids em nivel mundial e no Brasil

Em decorréncia dos primeiros casos da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids)
identificados em 1981, nos EUA, a partir do reconhecimento de um nimero elevado de
pacientes adultos do sexo masculino, em sua maioria homossexuais (CDC, 1981; PINTO et
al., 2007), a epidemia da infec¢dao pelo HIV continua desafiando a sociedade, o sistema de
saude e seus profissionais, tanto no ambito da prevencao, quanto da assisténcia.

Em 2014, haviam 36,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo, entre
homens, mulheres e criangas, sendo que 17,4 milhdes de pessoas do sexo feminino acima de
15 anos vivem com HIV e representavam 47% dos infectados (WHO, 2016). Quase trés
décadas depois do inicio da epidemia, cerca de 78 milhdes de individuos foram contaminadas
com o HIV e aproximadamente 39 milhdes de pessoas morreram de doengas relacionadas
com a Aids (UNAIDS, 2016).

No Brasil, estima-se que aproximadamente 798.366 mil brasileiros estdo vivendo com
HIV/Aids (BRASIL, 2016b). Esses numeros permanecem estaveis desde o ano de 2000, com
taxa de deteccdo em torno de 19,7 casos para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2016b). As
regides brasileiras que apresentam as maiores concentragdes dos nimeros de notificagdes sdo
a Sudeste e a Sul, correspondendo respectivamente a 54,4% e 20,0% do total de casos
identificados de 1980 até junho de 2014 (BRASIL, 2014).

Os dados relacionados aos casos de incidéncia e a prevaléncia da infec¢do pelo HIV,
sdo obtidas por meio de informagdes das fichas de notificacdo, fato esse que vem ocorrendo
durante as trés décadas da epidemia. A notificagdo compulsoria dos casos de Aids foi a
principal estratégia da vigilancia epidemiolégica no pais, sendo que a Aids foi incluida na

relacdo de agravos de notificacdo compulsoria em 22 de dezembro de 1986, Portaria MS n°
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542 (BRASIL, 1986) e a notificagdo compulséria das gestantes soropositivas e criangas
expostas ao HIV esta prevista de acordo com a Portaria n° 993/2000 do Ministério da Satude
(BRASIL, 2000).A notificagdo de casos de infec¢do por HIV passou a ser obrigatéria no ano
de 2014 por meio da determinagdo do Ministério da Saude, que ampliou a lista nacional de
notificacdo compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica, e incluiu a infeccao
pelo virus da Aids (BRASIL, 2014). A obrigatoriedade era restrita aos casos de Aids,
gestantes soropositivas € crianca exposta ao risco de transmissdo vertical do virus
(CAVALCANTE; RAMOS; PONTES, 2005).

Desde 1984, ano do primeiro caso de Aids no estado do Parana até o ano de 2015,
foram registradas 44.460 notificacdes de portadores de HIV/Aids, sendo o estado com a
menor taxa (14,8/100.000 habitantes) de deteccao da regido Sul (BRASIL, 2015). O Parana
ocupa o sexto lugar em nimero de casos no Brasil, no entanto a incidéncia dos casos
estabilizou a partir de 2002 (BRASIL, 2014). Somente na regido AMUSEP foram registrados
2.019 individuos vivendo com HIV/Aids.

Os indicadores epidemiologicos mostram que, o padrao de transmissdo sexual da Aids
vem mudando. Inicialmente, a Aids foi considerada uma doenca que atingia
preferencialmente a populagdo dehomossexuais masculinos. O aumento do nimero de casos
entre os heterossexuais masculinos vem aumentando, em conseqii€ncia ocorreu a inser¢ao das
mulheres no quadro epidemioldgico (PINTO et al., 2007).

A situacdo epidemioldgica no Brasil é resultado de uma profunda desigualdade social,
revelando epidemias de maultiplas dimensdes que vem, ao longo do tempo, sofrendo
transformagdes significativas em seu perfil. Tem sido observada certa tendéncia de
interiorizagdo, heterossexualidade, feminizacdo e pauperizagdo da epidemia (SILVA et al,
2013).

O aumento de casos entre os heterossexuais elevou o nimero de mulheres infectadas
pelo HIV. A razdo ¢ de 1,8 homem para cada mulher (BRASIL, 2014), o que caracteriza a
feminizacdo e heterossexualiza¢do da epidemia em decorréncia do fato das mulheres serem
bioldgica, epidemioldgica e socialmente mais vulneraveis (PINTO et al., 2007).

O crescimento de casos de Aids entre as mulheres tem como conseqiiéncia o aumento
da transmissdo vertical da infec¢do pelo HIV. Quase todos os casos de Aids em menores de
13 anos de idade tém a transmissdao vertical como fonte de infec¢do (RODRIGUES; VAZ;
BARROS, 2013).

A populacdo de usudrios de drogas injetaveis foi uma das mais atingidas pela epidemia

de Aids no Brasil, principalmente do final da década de 80 a metade da década de 90.
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Estimativas da incidéncia, pela populagdo de 15 a 49 anos que ja utilizou drogas injetaveis
pelo menos uma vez na vida, apontam taxas de mais de 800 casos por 100 mil usudrios

(BRASIL, 2005).

2.5 O servigo de assisténcia especializada a pessoas vivendo com HIV e Aids

Em 1985, devido ao grande nimero de casos de Aids detectados no Brasil, o
Ministério da Satde reconheceu a gravidade do problema, a falta de perspectiva de vida das
pessoas doentes e as conseqii€éncias sociais € econdmicas que agravavam a saude publica
brasileira. Algumas caracteristicas que marcaram este periodo no contexto nacional, como o
processo de redemocratizacao do Pais, o fortalecimento dos movimentos sociais € a criagao
do SUS na Constituicao Federal de 1988 favoreceram a realizacdo de mudangas necessarias.
Nesse mesmo ano, foi oficialmente criado o Programa Nacional de DST/Aids no ambito do
Ministério da Saude, por meio da portaria 236 (BRASIL, 1985), e estabeleceu as primeiras
diretrizes e normas para o enfrentamento da epidemia no pais, assumindo a Aids como um
problema emergente de satide publica (SOUZA et al., 2010).

Em 1989 houve a reorganizagdo do Programa Nacional de Aids com uma
centralizacdo das agdes de tal forma que o Ministério da Saude assumiu a organizagao
institucional das atividades de controle e prevencao da Aids, obtendo maior controle dos
programas estaduais e nao governamentais (ONGs) (SOUZA et al., 2010).

Em 1994, foram criados os SAE em ambito nacional, os quaisoperam acdes de
assisténcia, prevencao e tratamento aos portadores de HIV/Aids. O intuito ¢ de prestar
atendimento integral, humanizado e de qualidade as pessoas que vivem com o virus, por meio
de uma equipe multiprofissional de satde, incluindo médicos, enfermeiros, psicologos,
farmacéuticos, assistentes sociais, entre outros. Dentre as atividades assistenciais do SAE,
estdo incluidas atendimento médico desde o diagndstico até o tratamento,cuidados de
enfermagem, exames de monitoramento da doenca, distribuicdo gratuita da medicagdo
antirretrovirais e os insumos de prevencdo, como também orientagdo para reduzir a incidéncia
da infec¢do pelo HIV/Aids e outras DST (BRASIL, 2016a).

De acordo com os critérios do Ministério da Saude,os SAE foram implantados em
ambulatorios, policlinicas e hospitais,de forma a prestar atendimento exclusivo a pacientes
portadores do HIV/Aids, tanto do seu municipio como de outras localidades regionais.
Atualmente estdo disponiveis em todo o Brasil 712 unidades de SAE, além de 517 Centros de

Testagem e Aconselhamento (CTA). O atendimento nesses centros ¢ inteiramente sigiloso e
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oferece a quem realiza o teste, a possibilidade de ser acompanhado por uma equipe de
profissionais que a orientara sobre resultado final do exame, independente dele ser positivo ou
negativo. Quando os resultados sdo positivos, os CTA sdo responsaveis por encaminhar as
pessoas para tratamento no SAE (BRASIL, 2016a).

O municipio de Maringa conta uma unidade de SAE, que possibilita atendimento aos

30 municipios da regido Noroeste que compde a AMUSEP.

2.6 Avaliagdao da satisfagdo e adesdo a pessoa que vive com HIV e Aids com o servigo de

assisténcia especializada

Para avaliar a satisfacdo do usudrio com o servigo ¢ necessario entender quais os
recursos que o mesmo utiliza, de forma a compreendé-los em aspectos psicologicos como
crengas, expectativas e percepcdes (ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

E fundamental avaliar a visio do usuario, de forma a converter conceitos em
estratégias, critérios e parametros para a avaliagdo dos dados que auxiliem na tomada de
decisdo e subsidiem o aprimoramento dos servicos (SAVASSI, 2010).

No Brasil, os estudos de satisfagdo de usudrios com os servigos ganharam destaque a
partir da década de 90, por intermédio da participacdo da comunidade nos processos de
planejamento e avaliacdo, visando o fortalecimento da qualidade da assisténcia prestada
(ESPERIDIAO; TRAD, 2006). As abordagens para avaliar a qualidade dos servigos de saude
incluem medi¢des de resultados que podem ser realizadas medindo as opinides dos usudrios
sobre alguns aspectos dos cuidados e seu grau de satisfacio (MULLER; GRECO, 2010).

O termo satisfacdo possui varias interpretacdes, que pode ser influenciada por uma
séric de fatores como percepcdo do estado de satide e da doenca, crengas, perfis
sociodemograficos, entre outros. Em relagdo a satisfagdo com a atencdo a saude, ¢
identificada como avaliac¢ao individual de varias dimensoes dos cuidados em saude, tais como
acesso, infraestrutura, interagdo do wusudrio com o profissional e resultados finais
(BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

Arakawa et al. (2012) realizou uma pesquisa qualitativa, onde foram entrevistados 10
usuarios de satde publica de um territério atendido pela ESF, acerca das percep¢des em
relacdo a satisfagdo e expectativas dos servicos de saude no municipio de Bauru, estado de
Sdo Paulo. Verificou-se que os usudrios estdo satisfeitos com o atendimento recebido. No
entanto, apresentaram queixas quanto a lentidao no referenciamento para servigos de média e

alta complexidade, bem como a necessidade de uma fonoaudidloga para atendimentos locais.
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Deste modo, a pesquisa atuou como um instrumento de porta-voz dos usudrios, sobre a
necessidade na contratacdo de um profissional para atender a demanda apontada, bem como
uma melhoria nas atividades relacionadas a média e alta complexidade.

A satisfacdo do paciente ¢ considerada como um indicador ndo apenas da qualidade do
servico prestado, mas também da adesdo do paciente ao tratamento, da relagdo médico-
paciente ¢ da adequacdo no uso dos servicos (ZILHS et al., 2009; SAVASSI, 2010). A
qualidade da assisténcia prestada ao usuariomuitas vezes esta ligada a adesdao ao tratamento e
a relagdo meédico-paciente (SAVASSI, 2010). A satisfacio com o servico estd relacionada
principalmente a assisténcia clinica, confidencialidade e as informagdes sobre sua doenga € o
tratamento proposto, tornando-se determinantes para qualidade da assisténcia (SANTIAGO et
al., 2013).

Pacientes que apresentam doencas cronicas tém necessidade de um servico que
possibilite um vinculo maior com a equipe, pois ocontato entre médico e paciente proporciona
mais confiabilidade deste quanto ao tratamento proposto e, consequentemente, maior taxa de
adesao ao uso das medicagdes (MELCHIOR et al., 2009).

Os individuos que vivem com o HIV, contam com a possibilidade de um
acompanhamento no servico de referéncia que disponibiliza terapia antirretroviral gratuita e
uma equipe multidisciplinar, objetivando a melhora nos indicadores de morbidade,
mortalidade e dequalidade de vida. Nesse sentido, o desenvolvimento de medidas que
incentivam a adesao do portador HIV ao tratamento e a conexdo com o servico e a terapia
antirretroviral, além de prioritarias, precisam ser incrementadas e devem constituir objeto de
acoes continuas e duradouras (BRASIL, 2010).

Inumeros fatores comprometem a adesdo do paciente ao tratamento que vao desde o
estigma social, quantidade de comprimidos e seus efeitos colaterais até a dificuldade do
profissional para lidar com a situacdo do paciente (MELCHIOR et al., 2009). Fatores esses
que podem ser levantados e solu¢cdes tomadas a partir de estudos de avaliacdo do servigo
prestado.

Isto representa desafios aos profissionais de saude, quedeve utilizar estratégias
adequadas de enfrentamento para lidar com a doenga, especialmente o inicio do tratamento,
ponto crucial para uma boa adesdo ao tratamento. Avaliar o nivel de satisfacdo do paciente se
torna uma ferramenta importante, pois os usudrios tém a capacidade de fornecer e expressar
informagdes sobre a percepgdo que ele apresenta em reacdo ao atendimento ofertado, de modo
a contribuir para a elabora¢do de estratégias que melhorem a qualidade dos servicos, o

controle de doencas e a qualidade de vida dos pacientes (PAES et al., 2014).
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento ¢ local do estudo

Trata-se de estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa, realizado no
SAE da regido Noroeste do Parana, no municipio de Maringd que abrange atendimento a
AMUSEP ¢ composto por trinta municipios da area de abrangéncia da microrregido de
Maringa (Angulo, Astorga, Atalaia, Colorado, Doutor Camargo, Florai, Floresta, Florida,
Iguaragu, Itaguajé, Itambé, Ivatuba, Lobato, Mandaguagu, Mandaguari, Marialva, Maringa,
Munhoz de Melo, Nossa Senhora das Gracas, Nova Esperanca, Ourizona, Paicandu,
Paranacity, Presidente Castelo Branco, Santa F¢, Santa Inés, Santo Inacio, Sao Jorge do Ivai,

Sarandi e Uniflor).
3.2 Selecao da amostra

Para que a amostra seja representativa do ponto de vista estatistico, o numero de

pacientes a serem pesquisadas 1, necessario para compor a amostra em cada um dos estratos,

correspondendo aos municipios, foi calculado de acordo com:

Za ZN
ng = (?2) ngg(l_pg)'

Sendo que o nivel de significincia considerado foi de @ = 5% e o erro maximo
admitido entre a estimativa e o valor real do parametro foi de e = 0,05, isto ¢, de cinco
pontos percentuais. O nimero de pacientes residentes nog-ésima municipio € representado por
Ny, N ¢ a quantidade total, p, a prevaléncia das caracteristicas a serem pesquisadas, fixada
como 0,5 para todos os grupos, j& que ndo ha informacdes anteriores sobre as mesmas (RAO,
2000).

Ap0s o célculo, foi aplicado o fator de correcdo para populagdes finitas:
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O numero obtido para cada municipio ¢ apresentado na Tabela 1.

Tabela 1:Numero de portadores do HIV/Aids pertencentes a amostra para cada municipio de
residéncia da 15 Regional de Satde de Maringa-Parana, 2016.

Municipio de residéncia A paciSeZtEs dz;c;/;r; l:_?:gh:dos 1o N;::?I:,t;: ]}:\iltll'):vcilsi::foss
Angulo 6 1 3
Astorga 40 6 9
Atalaia 7 2 1
Colorado 22 4 1
Dr. Camargo 6 1 2
Florai 6 1 0
Floresta 9 2 2
Flérida 7 2 1
Iguaracu 9 2 5
Itaguajé 18 3 3
Itambé 10 2 0
Ivatuba 6 1 1
Lobato 1 1 0
Mandaguacu 27 5 6
Mandaguari 51 8 7
Marialva 58 9 8
Maringa 1248 173 173
Munhoz de Melo 10 2 0
Nossa Sr® das Gracgas 8 2 4
Nova Esperanca 35 6 6
Ourizona 2 1 0
Paicandu 81 12 13
Paranacity 13 3 2
Presidente Castelo Branco 8 2 0
Santa Fé 22 4 4
Santa Inés 3 1 1
Santo Inacio 4 1 1
Sao Jorge do Ivai 4 1 0
Sarandi 296 42 47
Uniflor 2 1 0
TOTAL 2019 301 301

Para realizacdo de coleta de dados estatisticamente representativa dos 2019 pacientes
da regido da AMUSEP cadastrados no SAE - Maringd, estimou-se uma amostra de 301

usuarios, nimero esse que foi subdividido por municipio de residéncia a estimar um niimero
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representativo dos fatores de interesse. O processo de amostragem foi realizado por
conveniéncia, sendo convidados a participar os usudrios que frequentaram o ambulatério para
consulta médica de controle e/ou retirada de medicamento antirretroviral.

Foi obtito na presente pesquisa o nimero total estimado de entrevistados, como pode
ser observado na Tabela 1. Porém, o nimero representativo de pacientes para cada um dos
estratos por municipio foi adaptado, devido ao fato dos usudrios terem procura expontanea

pelo SAE — Maringé e o processo da coleta de dados ser por amostragem por conveniéncia.

3.3 Critérios de inclusao

. Ser portador do HIV/Aids;
. Ter idade superior a 18 anos;

. Possuir cadastro no SAE - Maringa.

3.4 Critérios de exclusao

. Nao assinar o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE);
. Individuos com idade menor que 18 anos;
. Nao possuir cadastro no SAE - Maringa.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marc¢o e julho de 2016 apds aprovagao do
parecer de nimero 1.423.532 pelo Comitéde Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos do UNICESUMAR de Maring4 — PR.

A pesquisadora do Programa de Mestrado em Promoc¢do da Satde, matriculada na
linha de pesquisa Educacdo e Tecnologias em Promoc¢do da Satde, coletou os dados no
servico de assisténcia especializada em Maringd — PR, em seguida foi realizada uma
abordagem inicial, explicando os objetivos e os procedimentos para participagdo da pesquisa.
No caso de aceite, foi lido o TCLE e solicitado assinatura ou impregnagdo da polpa digital,

nas duas vias do termo, para, em seguida, aplicacdo dos questionarios.

3.5.1.Instrumento de coleta dos dados
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Utilizou-se na presente pesquisa o instrumento EUROPEP, para avaliar o nivel de
satisfagdo dos portadores HIV/Aids atendidos no SAE de Maringa.O instrumento EUROPEP
¢ validado internacionalmente para medigdo da satisfacdo dos usudrios de servigos médicos de
medicina geral e familiar na Europa, e permite fornecer informacdes que subsidiem melhorias
na administragdo dos servigos e gestdo em saude (FERREIRA; RAPOSA, 2006).

O instrumento ¢ multidimensional, composto por 22 perguntas sobre as perspectivas
dos usuarios, possibilitando uma andlise de cuidados de clinica geral e medicina de familia.
Os resultados s@o obtidos por meio da escala de Likert de cinco pontos, classificados de um a
cinco, cuja resposta mais favoravelcorresponde ao valor mais alto (muito bom, bom, regular,
ruim e péssimo). O questiondrio analisa cinco dimensdes dos indicadores de satisfacao:
relacdo e comunicacdo, cuidados médicos, informagao e apoio, continuidade e cooperagao, e
organizagdo dos servigos (BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

A classificacdo geral do instrumento EUROPEP ¢ obtida mediante indicadores chave,
somando as respostas e dividindo pelo nimero de perguntas referentes a cada indicador. A
medicao por indicador ¢ classificada como “muito bom” se a média das proporcdes de
respostas muito bom e bom ultrapassam 85%, “bom” ¢ considerado entre 84% a 65%,
“regular” entre 64% a 45%, “ruim” entre 44% a 25% e “péssimo” entre 24% e 0%

(BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

Quadro 1.Indicadores chave e varidveis para avaliacao da satisfagdo, do instrumento EUROPEP.

Indicadores chave Variaveis

Duracéo do tempo da consulta

Interesse do profissional nos seus problemas de satde e a forma como ele o ouviu
Relagdo e Sentiu-se a vontade para contar os seus problemas ao profissional

Comunicacdo Sua participacdo nas decisdes do cuidado que o profissional prestou
Segredo/sigilo da informagdo sobre o seu caso

Alivio rapido dos seus sintomas
Sentiu melhora para desempenhar suas tarefas diarias

Cuidados Qualidade do exame fisico que o profissional fez durante a consulta
Médicos Indicacdo de servicos de prevencdo de doengas como, por exemplo, exames e
vacinas

Explicacdo sobre os exames e tratamentos prescritos

Informagdes sobre o que gostaria de saber dos seus sintomas e da sua doenga
Informacéo e Profissional abordou questdes emocionais relacionados a seus problemas de
Apoio saude

Incentivo fornecido pelo profissional para compreensdo da importancia de seguir
as orientagdes e tratamento de satide

Conhecimento do profissional sobre ele e o seu caso
Continuidade e Preparacdo sobre o que esperar de especialistas e dos cuidados hospitalares
Cooperagao quando necessario

Apoio dos profissionais do Centro de Saude, além daquele que o atendeu
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Organizagdo dos | Facilidade em marcar uma consulta em horario ¢ data adequada no Centro de
servigos Saude

Tempo de espera para ser atendido

Rapidez com que os problemas urgentes foram resolvidos

3.6 Analise dos dados

Para a andlise estatistica utilizou-se o ambiente estatistico R (R Development Core
Team), versdao 3.2.2. Os dados foram descritos por meio da média, desvio-padrao (DP) e
coeficiente de variagdo (CV). As variaveis categoricas foram analisadas por meio de tabelas
de frequéncias simples e cruzadas. A associagdo entre as categorias foi verificada por meio do
teste de associacao Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher.

A analise dos residuos mostrou que o modelo foi bem ajustado, uma vez que nao
foram encontrados indicios de que os pressupostos de normalidade e homocedasticidade
foram violados.

A avaliacdo dos dados qualitativos foi feita pela técnica de analise de contetdo
tematica, que consiste em descobrir os nicleos de sentido que compdem uma comunicacao,
cuja presenga ou frequéncia de apari¢do pode significar alguma coisa para o objetivo analitico

escolhido (BARDIN, 2011).

3.7 Variaveis do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulério estruturado com questdes
relacionadas ao perfil sociodemografico, contendo as seguintes variaveis: idade, sexo
(masculino e feminino), orientacdo sexual (heterossexual, homossexual, bissexual e outro),
estado civil (solteiro, unido consensual, separado/divorciado/desquitado/e viivo) e raga/cor da
pela (branca, amarela, parda e preta).

Para ampliacdo das informagdes relacionadas as questdes socioeconOmicas foi
aplicado um instrumento de investigacdo diagndstica para conhecimento sobre a realidade
social dos usudrios. O instrumento a ser utilizado foi desenvolvido por Graciano e Lehfeld
(2010) e tem como objetivo avaliar a situagdo socioecondmica, utilizando-se da estratificagcdo
social que reflete o estilo de vida das pessoas. O instrumento possui indicadores que permitem

organizar as informagdes relacionadas as questdes sociais, sendo estes:
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e Situacdo econdmica da familia: caracterizada pelos salarios, lucros, rendimentos
financeiros, honorarios, aposentadorias e outros obtidos pelas categorias sociais €
ou profissionais.

e Numero de membros residentes da familia: o conjunto de pessoas ligadas por lagos
de parentesco ou normas de convivéncia residentes na mesma unidade domiciliar.

e Escolaridade dos membros da familia: conhecer o nivel de escolaridade, tendo
destaque o maior nivel dentre os membros.

e Habitagdo: caracteriza a situa¢do da moradia associada a infra-estrutura fisica e de
bem estar socioecondmica familiar. Nessa perspectiva, os pontos inferiores e
superiores sao determinados pela condigdo, insatisfatoria, regular, boa e 6tima.

e Ocupacdo dos membros da familia: coerente aos tipos de rendimento obtido,
segundo sua inser¢ao na ocupacao tendo como critério a propriedade que exerce
sobre seus meios de produgdio ou de trabalho. E considerado para pontuagdo o
maior nivel ocupacional dentre os membros da familia.

Os resultados gerais sdo obtidos através de um sistema de pontuacdao simples que
resulta, por correlagdes, em seis estratos: Baixa Inferior (BI), Baixa Superior (BS), Média
Inferior (MI), Média (M), Média Superior (MS) e Alta (A). Esses estratos servem para
caracterizar o quadro de inser¢ao social da familia na sociedade, servindo de instrumento para

que sejam realizadas intervengdes sociais.

3.8 Aspectos éticos

Para assegurar os principios éticos foi realizada apresentacdo verbal, entrega do
projeto impresso e da Declaragdo de Autorizacdo do Local a Secretaria de Saude do
Municipio de Maring4-PR e solicitado a autorizagdo da mesma. Em seguida, o projeto foi
encaminhado ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos do
UNICESUMAR de Maringa-PR.

Todos os individuos foram previamente consultados e esclarecidos sobre os objetivos
da pesquisa e o carater ndo obrigatorio de sua participagdo. Os que se adequarem aos critérios
de inclusdo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A) e garantia do
sigilo das informagdes prestadas. O Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi

elaborado de acordo com a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,



25

disponibilizado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu

representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.
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5 NORMAS DO ARTIGO

- - - _ LIYY JIMVU L L \\JLLIIV

Revista Ciéncia e Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagcdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satide coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Orientacg0es para organizacio de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Satde Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area
¢ o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da satde publica do
pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de satide coletiva
(espontanecamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita ¢ abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia ¢
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
niimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Satde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.
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Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de
variadas instituicdes nacionais € de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagdo, nesses niimeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
frances.

Recomendacdes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisio no cendrio da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdao de artigos propostos para publicacio
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secoes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas

dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises ¢ avaliagcdes de tendéncias teorico-metodologicas e conceituais da

area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,

submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, temdticos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000

caracteres com €spaco.
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Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos tltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no micio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que ¢ publicado em nimeros anteriores

da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui texto e

bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sao considerados a parte.

Apresenta¢io de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo

12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego eletronico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a

reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros

periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de

inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para

transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das

citacoes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos

Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das se¢oes ndo devem estar
organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).
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9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo ou investigagao.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key-words.Chamamos a atencdo para a importdncia da clareza e
objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e¢ das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-
chaves na lingua original e em inglésdevem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concep¢do € o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, € ¢) aprovagao da
versao a ser publicada. As contribuicdes individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepg¢do e na redacao final e
CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldégica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo € no resumo.

3. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracgoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informag¢des por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista ¢ impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecoes referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso 0s autores devem  negociar com  0S editores-chefes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Ilustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a
informagdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sdo formatos de imagem e ndo conservam sua informacdo vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolug¢do (300 ou
mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracdes no meio digital, o
material original deve ser mandado em boas condi¢des para reprodugao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtengdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressdo et
al.

2. Devem ser identificadas por niimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foio de maturidade do PSF” 11 ..,

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da Gltima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagao.

Exemplos de como citar referéncias
Arti m periodi

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengdo a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8* Edicdo. Sao
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.
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7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Institui¢do como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).

Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposi¢do de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira

JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saiide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology,
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento piblico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagao].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

tros trabalh lica

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reprodugdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.
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15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou niio publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiologico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periodico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2° ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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6 CONCLUSAO

Este estudo identificoualguns pontos de insatisfagdo dos usuarios relacionados ao
desinteresse do profissional de saude pelo estado emocional do paciente, dificuldade de falar
com seu médico pelo telefone e o tempo de espera para a consulta. Por outro lado, apontou
niveis elevados de satisfagdo dos portadores HIV/Aids com o SAE-Maringd, destacando-se a
boa relacdo profissional-paciente. Espera-se que o resultado geral positivo obtido nesta
pesquisa possa motivar os profissionais de saudedos servigos especializados, além de auxiliar

na melhoria dos servigos apontados como insatisfatorios.
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ao atendimento prestado no SAE de Maringa. Esse instrumento EUROPEP é validado internacionalmente
de medigao da satisfagdo dos usuarios de servigos médicos de medicina geral e familiar na Europa, e
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Avaliar a satisfagcéo do portador HIV/Aids, frente ao Servigo de Assisténcia Especializada na regido da

AMUSEP

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Nao haverd qualquer risco para a integridade fisica, moral e mental ao usuario

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de suma importancia por retratar a satisfagdo do usuario do servigo publico vinculado ao cuidado
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8.2 Anexo B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
livremente, aceito participar da pesquisa SATISFACAO DOS PORTADORES DE
HIV/AIDS COM O SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DA REGIAO
DA AMUSEP-PR.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecida pela pesquisadora, em relacdo a
minha participacdo na pesquisa. Fui informada sobre o seguinte:

Aspectos éticos: A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Cesumar de Maringd, respeitando a Resolugdo n® 466/2012.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar a satisfagdo do portador HIV/AIDS, frente ao servigo
de satide SAE em MARINGA-PR.

Metodologia: Trata-se de estudo transversal e analitico, quantitativo, exploratorio
realizado no Servico de Atendimento Especializado de Maringd (SAE), referéncia ao
atendimento aos portadores do virus HIV/AIDS da 15" Regional de Satde de Maringé. Sera
aplicado um questionario individual para avaliar o nivel de satisfagdo no servigo de saude.

Riscos: Nao haverd qualquer risco para a integridade fisica, mental ou moral para
nenhum participante.

Privacidade: Os dados individuais serdo confidenciais enquanto os resultados
coletivos — onde nao serdo citados os nomes, somente os dados, serdo divulgados em
beneficio da comunidade.

Estou ciente e autorizo a realizacdo dos procedimentos acima citados e a
utilizacdo dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgagao
em revista cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantida em sigilo
informacio relacionada a minha privacidade, bem como garantido o direito de receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de duvidas acerca dos procedimentos,
riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislacio em caso
de dano. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido
submetido a qualquer tipo de pressao ou coacao.

Maringa, de de 20

Participante ou Representante Legal

Pesquisador: Janaina Alves Guilherme

Telefone: (44) 990115-22

Orientadora: Prof. Dra. Mirian Ueda Yamaguchi

Telefone: (44) 9973-5504

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cesumar de Maringa

Universidade Cesumar de Maringa

Telefone: (44) 3027-6360. Endereco: Av. Guedner, n°1610, Jardim Aclimagao,
Maringa- PR.
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FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS

Dados de identifica¢do da pesquisa
Data da entrevista: / /
Municipio de Residéncia:

Dados de identificacdo do participante

Numero seqiiencial: Peso: IMC:

Data Nascimento: / / Altura:

Sexo: Estado Civil:

() Masculino ( ) Feminino ( ) Solteiro ( )Casado ( ) Viuvo
Escolaridade: () Divorciado/Separado/Desquitado
() Analfabeto Raga/cor:

() Basico (de 1° a 4%série) ( )Branca ( ) Amarela ( ) Parda
() Fundamental (de 5° a 9* série) ( )Preta () Ignorado

() Ensino Médio(2°grau) Orientagdo Sexual:

() Superior () Heterossexual ( )Homossexual
() Pos-Graduagdo ( )Bissexual (' )Outro
Ocupagao:

Ha quanto tempo tem conhecimento da sorologia?
Ha quanto tempo faz uso antirretroviral?
Qual meio de transporte vocé utiliza para ir ao SAE-Mga?

Tempo gasto (hs) com deslocamento até ao SAE-Mga?
Qual sua sugestdo para melhoria do servigo?

Quadro 1 — Situagdo econdmica da familia

Renda Bruta Pontos
+ DE 100 SM 21
+ DE 60 A 100 SM 18
+ DE 30 A 60 SM 14
+ DE 15 A 30 SM 12
+DE 9 A 15 SM 09
+DE4 A9 SM 05
+DE2A4SM 03
+DE 2 A2 SM 02
ATE % SM 01
Tipo de rendimento: () aluguéis () pensionista

() salario ( )beneficios do governo () seguro desemprego
() retirada pro-labore ( ) honorarios ( ) outros

() rendimento financeiro () aposentadoria

Quadro 2 — Numero de membros residentes da familia Pontos
la2 06
3a4 04
5a6 03
7a8 02
Acima de 8 01
Quadro 3 — Escolaridade dos membros da familia Pontos
Superior 07
Superior incompleto ou Médio completo 05
Médio incompleto ou Fundamental — Ciclo II completo (até o 9° ano) 04
Fundamental — Ciclo II incompleto (do 6° ao 8°ano) ou Fundamental — Ciclo I 03
completo (até o 5° ano)

Fundamental — Ciclo I incompleto (até o 4° ano) 02




Alfabetizado

01

Analfabeto

00

Obs.: Especificar o nivel educacional dos membros da familia. Pontuar somente 0 maior nivel

educacional dentre os “responsaveis” (com rendimentos).

Quadro 4 — Habitagao

Condig¢ao/ situagao Pontos

Insatisfatoria Regular Boa Otima
Propria 7 8 9 10
Financiada 6 7 8 9
Alugada 5 6 7 8
Cedida 3 4 5 6
Outra 0 0 1 2

Obs.: Para pontuar condicdo / situagdo habitacional: considerar: tipo, modalidade, acomodagdes,

zona ¢ infra-estrutura (agua, luz, esgoto e coleta de lixo, telefonia).

Quadro 5 — Ocupagdo dos membros da familia Pontos
Empresarios: Proprietarios na agricultura, agroindistria, indastria, comércio,

sistema financeiro, servigos, etc. 13
Trabalhadores da alta administracdo: Juizes, Promotores, Diretores,
Administradores, Gerentes, Supervisores, Assessores, Consultores, etc 11
Profissionais liberais autonomos: Médico, Advogado, Contador, Arquiteto,
Engenheiro, Dentista, Representante comercial, Oculista, Auditor, etc. 10
Trabalhadores assalariados administrativos, Técnicos e Cientificos: Chefias em

geral, Assistentes, Ocupacdes de nivel médio e superior, Analistas, Atletas 09
profissionais, Técnicos em geral, Servidores publicos de nivel superior, etc

Trabalhadores assalariados da producdo, bens e servigos ¢ da administra¢do
(industria, comércio, servigos, setor publico e sistema financeiro), ajudantes e 07
auxiliares, etc.

Trabalhadores por conta prépria: auténomos - Pedreiros, Caminhoneiros,
Marceneiros, Feirantes, Cabelereiros, Taxistas, Vendedores etc.

- Com empregado 07
- Sem empregado 06
Empregados domésticos: Jardineiros, Diaristas, Mensalista, Faxineiro,
Cozinheiro, Mordomo, Baba, Motorista Particular, Atendentes, etc.

- Urbano 05
- Rural 03

OBS.: Aposentado - Relacionar a ocupagdo em vigor na ativa. Especificar a ocupacdo dos
membros da familia. Pontuar somente o maior nivel ocupacional dentre os “responsaveis” (com

rendimentos).

Quadro 6 — Sistema de pontos para Classificacdo Socioecondmica
Pontos Classificagdo Siglas
0a20 Baixa Inferior BI
21 a30 Baixa Superior BS
31a40 Meédia Inferior MI
41 a 47 Média ME
48 a 54 Meédia Superior MS
55a57 Alta AL
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8.4 Anexo D

INSTRUMENTO — (EUROPEP) Avaliacio sobre atendimento prestado ao paciente SAE- Maringa

Ne Perguntas 1 2 3 4 5

1. Fez vocé sentir que tinha tempo durante a consulta Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
2. Mostrou interesse na sua situagdo pessoa Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
3. Tornou facil para vocé conta-lo sobre seu problema Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
4. Envolveu vocé nas decisdes sobre cuidados de satide Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
5. Ouviu-lhe Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
6. Manteve seus dados e informagdes confidenciais Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
7. Promoveu alivio rapido dos seus sintomas Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
8. Ajudou-lhe a sentir-se bem para vocé realizar suas atividades didrias normais Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
9. Foi atencioso Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
10. Realizou exame fisico Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
11. Ofereceu servigos para prevengio de doengas (exames de rasteio, check-ups, vacinas) | Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
12. Explicou sobre os propositos dos exames e tratamentos Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
13. Disse-lhe o que vocé queria saber a respeito de seus sintomas ou doenca Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
14. Ajudou-lhe a lidar com problemas emocionais envolvidos com seu estado de saude Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
15. Vocé sabia o que ele fazia ou dizia durante contatos Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
16. Preparou-lhe sobre o que esperar de especialistas e atendimento hospitalares Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
17. O grau de apoio da equipe (exceto médicos) Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
18. Forneceu possibilidades de agendamentos para adaptar a vocé Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
19. Vocé consegue falar com o médico pelo telefone Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
20. Foi possivel fornecer informagdes a cuidadores pelo telefone Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
21. Tempo de espera antes das consultas Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
22. Forneceu atendimentos rapidos a casos de urgéncia de satde Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo
Questionario de avaliacao atendimento pela equipe multiprofissional SAE- Maringa

Especialidades 1 2 3 4 5 0

1-Ginecologia Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo Nao utilizou o servigo
2-Odontologia Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo N3ao utilizou o servigo
3-Enfermagem Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo Nao utilizou o servigo
4- Psicologia Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo Nao utilizou o servigo
5-Farmacia Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo N3o utilizou o servigo
6-Servigo Social Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo Nao utilizou o servigo
7-Nutricionista Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo N3ao utilizou o servigo




8.5 Anexo E

Questionario: Avaliacdo da qualidade de vida
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N° | Questoes 1 2 3 4 5
1 | Em que medida vocé acha que sua dor fisica impede vocé de fazer Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
0 que vocé precisa?
2 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
3 | Quao satisfeito(a) vocé esta com seu sono? Muito Insatisfeito Nem Satisfeito/ Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Satisfeito Insatisfeito
4 | O quanto vocé fica incomodado por ter (ou ter tido) algum Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
problema fisico desagradavel relacionado a sua infec¢do por HIV?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
6 | O quanto vocé consegue se concentrar? Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
7 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
8 | Quio satisfeito vocé esta consigo mesmo? Muito Insatisfeito Nem Satisfeito/Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Satisfeito
9 | Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como Nunca Algumas Freqiientemente Muito Sempre
mau humor, desespero, ansiedade, depressao? Vezes Freqiientemente
10 | O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar a Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
vida didria?
11 | Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover? Muito Ruim Ruim Nem Ruim/Nem Bom Bom Muito Bom
12 | Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar Muito Insatisfeito Nem Satisfeito/Nem Satisfeito Muito Satisfeito
as atividades do seu dia-a-dia? Insatisfeito Satisfeito
13 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? Muito Insatisfeito Nem satisfeito/Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Insatisfeito
14 | Em que medida vocé se sente aceito pelas pessoas que vocé Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
conhece?
15 | Quaéo satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, Muito Insatisfeito Nem Satisfeito/ Nem Satisfeito Muito Satisfeito
parentes, conhecidos) Insatisfeito Satisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? Muito Insatisfeito Nem Satisfeito/ Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Satisfeito
17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe dos Muito Insatisfeito Nem Satisfeito/ Nem Satisfeito Muito Satisfeito
amigos? Insatisfeito Satisfeito
18 | Quéao seguro(a) vocé se sente em sua via diaria? Nada Muito Pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
19 | Quao saudavel é o seu ambiente fisicos (clima, barulho, poluicao, Nada Muito Pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
atrativos)
20 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
21 | Quao disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
seu dia-a-dia?
22 | Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer? Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
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22 | Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer? Nada Muito Médio Muito Completamente
Pouco
23 | Quado satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local onde mora? Muito Insatisfeito Nem Satisfeito/Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Insatisfeito
24 | Quado satisfeito(a) vocé€ estd com o seu acesso aos servicos de Muito Insatisfeito Nem Satisfeito/Nem Satisfeito Muito Satisfeito
satude? Insatisfeito Insatisfeito
25 | Quado satisfeito(a) vocé esta com seu meio de transporte? Muito Insatisfeito Nem Satisfeito/Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Insatisfeito
26 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? Nada Muito Mais ou menos Bastante Extremamente
Pouco
27 | Vocé se incomoda com o fato das pessoas lhe responsabilizam pela Nada Muito Mais ou menos Bastante Extremamente
sua condi¢do de HIV? Pouco
28 | O quanto vocé tem medo do futuro? Nada Muito Mais ou menos Bastante Extremamente
Pouco
29 | O quanto vocé se preocupa com a morte? Nada Muito Mais ou menos Bastante Extremamente
Pouco
30 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? Muito Ruim Ruim Nem ruim/nem boa Boa Muito Boa
31 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua satude? Muito Insatisfeito Nem satisfeito/Nem Satisfeito Muito Satisfeito

Insatisfeito

insatisfeito
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