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RESUMO

A satisfacdo do individuo com o servico de saude é multifacetada e um constructo
complexo. A disponibilidade de recursos financeiros para deslocamento ao servigo
de saude, de medicamentos, de grupos de apoio, tempo de espera para consulta,
respeito e privacidade sdo considerados como pontos a serem avaliados e
desenvolvidos, garantindo-se assim a retencdo do mesmo ao servico de saude. Os
objetivos foram: comparar as propor¢cdes de satisfacdo dos usuarios de trés
servigos de referéncia em HIV/aids em Belo Horizonte, MG no inicio do tratamento
e apos trés meses de acompanhamento; e avaliar fatores associados a essa
satisfacdo no inicio do tratamento. Realizou-se um estudo epidemiol6gico com um
componentes do tipo coorte prospectiva para comparar a satisfagdo no inicio do
tratamento e apoés trés meses de acompanhamento; e outro do tipo transversal para
analisar fatores associados a satisfacdo no inicio do tratamento. Por meio de
entrevistas aos usuarios, coletaram-se dados no inicio do tratamento e apos trés
meses de acompanhamento referentes as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, relacionadas aos servicos de saude, sobre qualidade de vida e sobre a
percepcao dos usuarios sobre o atendimento ofertado nos servicos. Considerou-se
gue houve satisfacdo com a assisténcia quando os individuos classificaram o
atendimento como bom ou muito bom. As proporcdes de satisfagcdo no inicio do
tratamento e ap0s trés meses de acompanhamento foram comparadas por meio do
teste de McNemar. Foi realizada a analise de regresséo logistica para avaliar a
associacdo entre as variaveis independentes e a satisfacdo. Foram incluidos 398
individuos. A proporcdo de satisfacdo do usuério com o servico de saude foi de
95,5% no inicio do tratamento e de 96,7% ap0Os trés meses de acompanhamento,
nao havendo mudanca estatisticamente significativa (p=0,472). O dominio fisico da
qualidade de vida (OR=1,38; 1C=1,11-1,71; p=0,003) encontrou-se associado a
satisfagdo no inicio do tratamento. Observou-se associagdo entre o dominio fisico
da qualidade de vida e a satisfacdo. Para manutencdo de niveis elevados de
satisfacdo com os servigcos, sdo necessarias acdoes de fomento da assisténcia em
HIV/aids que considerem os aspectos individuais dos usuarios e dos servigos de
saude.

Palavras-Chave: satisfacdo do paciente; HIV; servigcos de saude.



ABSTRACT

Individual satisfaction with the health service is multifaceted and a complex
construct. The availability of financial resources for travel to the health service,
medication, support groups, waiting time for consultation, respect and privacy are
considered as points to be evaluated and developed, thus guaranteeing the
retention of the same in the service of health. The objectives were: to compare the
proportions of user satisfaction of three HIV/AIDS referral services in Belo Horizonte,
MG at the beginning of treatment and after three months of follow-up; and to assess
factors associated with this satisfaction at the beginning of treatment. An
epidemiological study with a prospective cohort component was performed to
compare satisfaction at baseline and after three months of follow-up; and another
cross-sectional to analyze factors associated with satisfaction at the beginning of
treatment. Through interviews with users, data were collected at the beginning of
treatment and after three months of follow-up regarding sociodemographic and
clinical characteristics, related to health services, on quality of life and on users'
perception of the care offered in the services. . Satisfaction with care was
considered when individuals rated the care as good or very good. The proportions of
satisfaction at the beginning of treatment and after three months of follow-up were
compared using the McNemar test. Logistic regression analysis was performed to
assess the association between independent variables and satisfaction. 398
individuals were included. The proportion of user satisfaction with the health service
was 95.5% at the beginning of treatment and 96.7% after three months of follow-up,
with no statistically significant change (p=0.472). The physical domain of quality of
life (OR=1.38; CI=1.11-1.71; p=0.003) was found to be associated with satisfaction
at the beginning of treatment. An association was observed between the physical
domain of quality of life and satisfaction. In order to maintain high levels of
satisfaction with the services, actions to promote HIV/AIDS care that consider the

individual aspects of users and health services are necessary.

Keywords: patient satisfaction; HIV; health services.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1. Infeccgao por HIV: caracteristicas e epidemiologia no Brasil

A infeccdo pelo HIV causa reducdo da resposta imunologica dos individuos,
devido a destruicdo dos linfocitos TCD4*. O virus é capaz de alterar o DNA da
célula humana, usando-a para replicar o RNA viral, rompendo a célula e liberando
novos virus para infectarem novas células (BRASIL, 2018).

A infeccéo pelo HIV apresenta um amplo espectro de manifestacdes clinicas
e 0 curso da doenca é dividido em fase aguda, de laténcia e aids. Estima-se que,
sem tratamento adequado, uma pessoa vivendo com o virus pode levar até dez
anos para manifestar a doenga (BRASIL, 2018).

A fase aguda da infeccdo pelo HIV ocorre nas primeiras semanas pos
infeccdo e € neste momento em que o individuo esta mais infectante, com alta
carga viral. As manifestacdes clinicas s@o inespecificas como febre, cefaleia,
mialgia, faringite, sendo auto limitadas, ou seja, ndo necessitam de tratamento
especifico e possuem um periodo limitado e determinado (BRASIL, 2018).

Na fase de laténcia clinica, o exame clinico é geralmente normal, com
possivel linfadenopatia. Quadros infecciosos frequentes podem se manifestar como
candidiase oral e pneumonia por Pneumocystis jiroveci, sendo preditores de
evolucdo para aids (BRASIL, 2018).

Na aids podem ocorrer infec¢cdes oportunistas e neoplasias acompanhadas
de contagem de LT-CD4* <200 células/mm?3, sendo as mais importantes:
pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar, meningite criptococica,
rinite por citomegalovirus, Sarcoma de Kaposi, linfoma ndo Hodgkin e cancer do
colo uterino (BRASIL, 2018).

A transmissédo do virus HIV se da principalmente por via sexual, seja ela
anal, vaginal ou oral. A transfusdo de sangue contaminado e seus derivados,
apesar de raras atualmente, também ¢é uma forma de transmissdo. O
compartiihamento de instrumentos perfurocortantes nao esterilizados, como
aqueles usados em drogas injetaveis, podem ser uma forma de transmissao, além
da transmissao vertical de mae para filho (BRASIL, 2018)

O diagnostico da infeccdo pelo HIV é realizado por meio do exame
laboratorial ELISA (Enzyme Linked Immunono Sorbent Assay) e do teste rapido.
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Recomenda-se o diagnostico o mais precoce possivel para inicio da terapia
antirretroviral (TARV) com o objetivo de reduzir a possibilidade de transmisséo e a
velocidade do curso da infeccdo, além de aumentar a qualidade e expectativa de
vida do individuo (BRASIL, 2018).

Segundo o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Para Manejo da
Infeccdo Pelo HIV em Adultos” (PCDT), publicado pelo Ministério da Saude em
2018, as intervenc¢fes biomédicas sdo aquelas pensadas na reducdo do risco a
exposicdo dos individuos ao HIV, a partir de estratégias que impecam sua
transmissao direta, na interacdo entre uma ou mais pessoas infectadas pelo virus e
outras pessoas nao infectadas. As intervencbes comportamentais sao focadas na
abordagem dos diferentes graus de risco a que os individuos estdo expostos. E as
intervencdes estruturais sdo estratégias voltadas a interferir nos aspectos sociais,
culturais, politicas e econdmicos que criam ou potencializam vulnerabilidades dos
individuos ou segmentos sociais em relagdo ao HIV (BRASIL, 2018Y).

O tratamento das pessoas que vivem com HIV (PVHIV) € o uso da TARV e o
inicio deve ser o mais precoce possivel, uma vez que reduz a morbimortalidade em
PVHIV, diminui a transmissdo da infeccédo e reduz a chance de desenvolver aids
(BRASIL?, 2018).

No Brasil, para os casos em inicio de tratamento, o esquema inicial
preferencial deve ser a associacdo de dois inibidores da transcriptase reversa
analogo de nucleosideo (ITRN/ITRNt) — lamivudina (3TC) e furamato de tenofovir
desoproxila (TDF) — associados ao inibidor de integrase (INI) — dolutegravir (DTG)
(BRASIL?, 2018).

Segundo dados do “Boletim Epidemiolégico HIV/Aids”, do Departamento de
Doencas de Condigbes Cronicas e Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis, da
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (DCCI/SVS/MS),
publicado em 2021, foram registradas 32.701 novos casos de infecgao por HIV e
29.917 novos casos de aids, em 2020 (BRASIL, 2021).

Os casos de aids vém sofrendo uma queda nos ultimos anos, o que pode
estar associado a deteccdo e ao inicio de tratamento precoces. A maior
concentragédo dos casos de aids no Brasil foi observada nos individuos com idade
entre 25 e 39 anos, sendo 52,0% dos casos do sexo masculino e 47,8% dos casos
do sexo feminino (BRASIL, 2021).
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Desde 2010, novas infec¢cdes entre mulheres jovens entre 15 e 24 anos
diminuiram em 25%, mas se considera inaceitdvel que 6,2 mil adolescentes e
jovens mulheres sejam infectadas pela doenca a cada semana (LEITE, 2020).

A reducdo de casos de aids pode ser justificada pelo aumento da
porcentagem de pessoas tratadas. Pereira et. al. (2019) ressaltaram o aumento de
PVHIV tratadas entre 2012 e 2015, apos implementacdo do PCDT em 2013,
saltando de 44% para 55%. Também € valido citar a iniciativa do Brasil em iniciar
TARYV independente da contagem de células CD4 ou carga viral.

Segundo estudo publicado com andlise de dados de mortalidade por
HIV/aids no Brasil de 2000 a 2015, foi percebida uma reducédo da mortalidade, mas
foram observadas diferencas regionais na distribuicdo dos 6bitos, com aumento nas
regides Norte e Nordeste, em comparacdo com o Sudeste (CARNEIRO et.al.,
2017).

Considerando um sistema de atencdo de acesso gratuito e universal com
distribuicdo de ARV bem estabelecido, os indicadores de mortalidade deveriam ser
melhores. Entretanto, a baixa testagem para o HIV em geral e, especificamente,
entre as populacdes-chave que caracterizam a epidemia de HIV no Brasil,
principalmente os homens que fazem sexo com homens (HSH), torna-se um fator
agravante (CARNEIRO et.al., 2017).

Segundo dados do “Boletim Epidemioldgico Mineiro: Analise Epidemiologica
de HIV/AIDS- Panorama do ano de 2020”, entre 2016 a 2020, foram diagnosticados
24.835 casos de HIV e aids, percebendo-se uma tendéncia de aumento no niumero
de casos de HIV até o ano de 2019 e uma pequena queda no ano de 2020. Esta
gueda pode ser justificada pela subnotificdo, decorrente da pandemia de COVID-19.
Observa-se uma reducdo significativa de 49% nos numeros de casos de aids, de
2016 a 2020. Tal cenéario foi possivel devido ao diagndstico precoce nos servicos de
saude, principalmente a testagem rapida nas Unidades Basica de Saude (UBS) do
estado e a notificagdo compulsoria do HIV, a partir de 2014 (MINAS GERAIS,
2021).

Em analise de tendéncia temporal dos casos de HIV/aids no estado de Minas
Gerais de 2007 a 2016, Castro e colaboradores (2020) perceberam que o0 numero
de PVHIV aumentou e houve acréscimo das taxas de incidéncia de aids e de

deteccdo do HIV neste periodo, indicando que a estratégia de identificacdo dos
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PVHIV e de fortalecimento do sistema de vigilancia epidemiologica tem obtido
sucesso no estado.

Com a epidemia de HIV/aids no mundo, foram criadas as metas “90, 90, 907,
pela UNAIDS, na qual se propuseram metas ambiciosas para 2020: 90% das
pessoas infectadas pelo HIV tivessem o diagnoéstico, 90% das pessoas
diagnosticadas estivessem recebendo o antirretroviral, e 90% das pessoas que
estivessem recebendo a TARV, estivessem em supresséo viral (UNAIDS, 2020).
Para que tal objetivo ambicioso seja alcancado, € fundamental o diagnostico
precoce e atendimento integral e humanizado as pessoas (UNAIDS, 2020).

Em 2020, no mundo, estima-se que 84% das PVHIV sabiam do status
sorologico; 73% estavam em terapia antirretroviral; e 66% das pessoas que viviam
com HIV estavam em supressao viral (UNAIDS, 2022).

No Brasil, estima-se que, ao final de 2020, havia aproximadamente 936 mil
PVHIV no pais, das quais 88% estavam cientes do diagndéstico; 82% haviam sido
vinculadas a algum servigco de saude; e 74% estavam retidas nos servicos, com
cobertura antirretroviral de 71% e supressao viral (CV inferior a 1.000 cépias/mL) de
63% entre todos os individuos infectados pelo HIV (BRASIL, 2021).

Segundo o Relatério de Monitoramento Clinico do HIV 2020, do Ministério Da
Salde - Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de Doencas de
Condi¢Bes Crobnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (2021), no Brasil,
88% de PVHIV estdo cientes do diagndéstico; 81% destes estdo em uso de TARV; e
95% estdo em supressdao viral. JA dados relativos ao estado de Minas Gerais se
apresentam superiores as médias nacionais, sendo 92%, 90% e 81% de PVHIV
vinculadas ao servico, em uso de TARV e em supressao viral, respectivamente.

Os resultados do Brasil nos indicadores das metas “90,90,90” estdo acima da
média mundial, sugerindo que o acesso das PVHIV a cascata de cuidado, com
destaque para o acesso a TARV, pode ter contribuido para tal resultado (BRASIL,
2020).

Em 2021, as metas 90-90-90 foram atualizadas para 95-95-95, objetivando
gue até o ano de 2025, 95% de todas as PVHIV estariam diagnosticadas, 95% das
pessoas diagnosticadas estariam recebendo terapia antirretroviral ininterrupta e
95% das pessoas em tratamento deveriam apresentar supressao viral e que as
novas infec¢des e Obitos relacionados a aids ndo ultrapassassem 500.000 mil ao
ano (UNAIDS, 2021).
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Avaliar a aids como uma doenca cronica pode ter efeito benéfico como a
diminuicdo do receio das pessoas de se submeterem a testagem, fazendo com que
haja aumento gradativo da identificacdo de novos casos de HIV (CASTRO et.
al.,2020).

1.2. Hist6érico do Politica de Combate ao HIV e Acesso a TARV no Brasil

Apos a confirmacédo do primeiro caso de aids no Brasil nos anos de 1980, o
primeiro programa nacional de aids e doencas sexualmente transmissiveis foi
criado em 1986. Como resposta a pressao social feita por organizacbes nao
governamentais (ONG) e o apelo da sociedade civil, em 1993, com fundos do
Ministério da Saude, foi adquirido zidovudina, um medicamento efetivo para retardar
a fase aguda da doenca e impedir a transmiséo vertical do virus (CUETO e LOPES,
2019).

Também em 1993, o Brasil assinou um acordo para empréstimo de trés anos
com o Banco Mundial, no valor de US$ 250 milhdes (duzentos e cinquenta milhdes
de ddlares americanos). Inicialmente, o valor seria para investimentos em ac¢6es de
prevencdo, mas foi utilizado para reforcar a capacidade logistica do programa
nacional. Em 1996, aprovou-se lei n® 9.313, que permitiu 0 acesso sem custos aos
individuos a TARV pelo SUS e, em 1998, planos de saude privados foram
obrigados a cobrir os custos de tratamento de aids (CUETO e LOPES, 2019).

As politicas publicas para garantir o acesso ao medicamento foram
estratégias adotadas pelo governo brasileiro, valendo ressaltar o investimento na
producdo de medicamentos genéricos, objetivando a reducdo de custos de
tratamento. Isto foi possivel por meio de transferéncias de tecnologias e parcerias
de laboratorios publicos e privadas, garantindo a producdo de medicamentos (DA
FONSECA e BASTOS, 2017).

Em trés ocasifes, entre os anos de 2001 a 2005, a possibilidade de usar a
licenca compulsoria foi aventada pelo governo brasileiro, com objetivo de reducéo
0S custos com o0s medicamentos, uma vez que 0S quatro medicamentos de
segunda geracao utilizados correspondiam a 80% do orcamento do programa de
combate ao HIV e o pais possuia capacidade e conhecimento sobre a formulagéo
necessario para a producédo de ARV (CASSIER e CORREA, 2007).
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Em 2007, o governo brasileiro emitiu a licenca compulséria de importacdo de
Efavirenz, medicamento que ainda estava sob patente no pais e era um dos
medicamentos mais prescritos naquele momento (DA FONSECA e BASTOS, 2017,
CUETO e LOPES, 2019);

Desta maneira, em 2013, foi iniciado o tratamento de PVHIV independente
do estado sorolégico e, mais tarde, em 2016, houve atualizacdo do protocolo
nacional, com participacdo da CONITEC, incluindo dois novos medicamentos
(dolutegravir e raltegravir) e mudanca do esquema terapéutico inicial usado, sendo
lamivudina + tenofovir e dolutegravir. Em 2015, era estimado que R$ 1 bilhdo (um
bilhdo de reais) tinha sido gasto em TARYV, representando 7% do gasto com
medicamentos do Brasil (DA FONSECA e BASTOS, 2017).

No caso do Brasil, pais com dimensfes continentais, o desafio de ter um
programa nacional que seja eficiente é enorme e a descentralizacdo do
atendimento foi o caminho encontrado, conforme prerrogativa do SUS. Mas as
diferengas sociais e econ6micas encontradas no pais foram evidenciadas com
resultados de indicadores de acompanhamento de combate a pandenia de HIV,
como o de mortalidade e novas infecc¢cdes (FRASCA et. al, 2018).

Kavanagh e colaboradores (2021) revisaram a politica do tratamento do HIV
com 0s aspectos econdmicos, ressaltando a importancia das mudangcas que o
conhecimento cientifico acarreta no tratamento e que o desafio € que essas
descobertas sejam traduzidas em politicas publicas. Estes autores ressaltaram
também que paises com menor poder econdmico possuem maior atraso na
implementacao de tais mudancas.

Pode-se inferir que, devido ao elevado investimento financeiro realizado para
a manutencdo de programa de atendimento de PVHIV, a andlise de qualidade e
satisfagdo por parte do usuario é fundamental. A avaliagdo de qualidade do servigo
pode ser utilizada como forma de determinar o financiamento dos servigcos de saude
especializados. Corroborando com este contexto, uma revisédo sistematica concluiu
gue ha possivel beneficio nesta modalidade de financiamento, incentivando a
melhoria continua da assisténcia e, consequentemente, dos desfechos das pessoas
atendidas (Suthar et. al, 2017).

Benzaken e colaboradores (2019) apresentaram em revisao que o Brasil esta
em posicdo de destaque em relagcdo ao tratamento de HIV, gracas ao uso de

medicamentos modernos, acesso universal e sem custo direto do usuario ao
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tratamento, além de acbOes de prevencdo e controle de resisténcia aos

medicamentos.

1.3. Estrutura do cuidado as pessoas que vivem com HIV no Brasil

O servigo de atendimento as PVHIV é ofertado no Brasil desde o inicio de
1983, com a organizagcdo do Programa Estadual de DTS/AIDS de Sao Paulo. No
inicio dos anos 90, definiram-se diretrizes para a organiza¢do da assisténcia, como
a instalacdo de Servicos Ambulatoriais Especializados (SAE), com a consolidacéo
do Programa Nacional de DTS/AIDS (NEMES et al., 2004). As principais atividades
das unidades sao: prevencdo e garantia da qualidade de vida as PVHIV e seus
parceiros; assisténcia clinica e psicossocial aos assistidos; referenciamento a
servicos de apoio diagnostico e laboratoriais, realizando contagem de Linfocitos
TCD4/CD8, quantificacdo de carga viral, exames de genotipagem, assim como
outros exames pertinentes a assisténcia; assisténcia aos casos de exposicdo
sexual, acidente ocupacional e violéncia sexual; prestar assisténcia interdisciplinar
durante todas as fases do processo saude-doenca, garantindo as referéncias e
contra referéncias no sistema de saude (NEMES et al., 2004).

O “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgéo Pelo
HIV em Adultos”, do Ministério da Saude, publicado em 2018, afirma que o cuidado
continuo em HIV deve seguir a cascata de cuidados, que consiste em diagndstico
oportuno; vinculacdo do individuo HIV positivo a um servico de saude; retencédo no
seguimento, por meio do acompanhamento e realizacdo de exames periddicos;
inicio da TARV e sua promoc¢ado para uma boa adesdo ao tratamento, a fim de
alcancar os objetivos finais do cuidado; a supresséo da carga viral e o alcance de
uma qualidade de vida comparavel a das pessoas que ndo possuem o HIV
(BRASIL, 2018). O mesmo documento descreve fatores que podem contribuir para
melhor adesdo ao tratamento: esquemas terapéuticos simplificados, como
medicamentos de doses fixas combinadas, que permitam o uso de diferentes
farmacos em um mesmo comprimido; conhecimento e compreensdo sobre a
enfermidade e o tratamento; acolhimento e escuta ativa da pessoa pela equipe
multidisciplinar; vinculo com os profissionais de saude, a equipe e 0 servico de
saude; capacitacdo adequada da equipe multidisciplinar; acesso facilitado aos ARV,
mediante o funcionamento e localizagdo adequados da UDM (unidade



18

dispensadora de medicamento); educacdo entre pares, em parceria com
Organizacdes da Sociedade Civil; e apoio social (BRASIL, 2018).

As visitas aos servicos de salde séo realizadas para monitorar a adesao e
possivel resisténcia ao medicamento. Dessa maneira, os intervalos sao definidos,
de acordo com situacdes especificas como mudanca ou inicio de tratamento;
supressdo viral ou periodos assintomaticos; casos de comorbidades ou
sintométicos (BRASIL?, 2018).

Os exames laboratoriais para deteccdo de carga viral, também sé&o
realizados periodicamente, sendo a cada seis meses em uso de TARV; a cada oito
semanas apos inicio ou mudanca de tratamento; ou quatro semanas depois de
deteccgéo de carga viral (BRASIL?, 2018).

Em Minas Gerais, 0 atendimento especializado estd presente em 144
servicos de saude e organizacdes da sociedade civil cadastradas que realizam
acOes de assisténcia, prevencao, diagnostico e tratamento as pessoas vivendo com
HIV e aos demais cidadaos. Estes servicos oferecem atividades cuidados de
enfermagem, orientacdo e apoio psicologico, atendimentos em infectologia,
ginecologia, pediatria e odontologia, controle e distribuicdo de antirretrovirais,
orientacdes farmacéuticas, realizacdo de exames de monitoramento, distribuicdo de
insumos de prevencdao, atividades educativas para adesdo ao tratamento e para
prevencao e controle de IST e aids (BRASIL, 2021).

Uma das referéncias de atendimento a PVHIV em Minas Gerais é o Hospital
Eduardo de Menezes, que integra a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG). Atualmente, o hospital presta assisténcia especializada em
infectologia e dermatologia sanitaria, atuando também na pesquisa, formacao e
capacitacdo profissional, além de possuir um ambulatério que desempenha
importante papel como parte do “Programa de Integracédo Adequada dos Portadores
de DST/HIV/AIDS”, do Ministério da Saude como SAE (FHEMIG, 2021).

Em Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais, também ha o Centro
de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias (CTR— DIP)
Orestes Diniz, o qual possuiu o servico de profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e
também compde o SAE. O CTR-DIP é uma co-gestdo de prefeitura de Belo
Horizonte (PBH) com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). E o maior
SAE em DST/AIDS do estado de Minas Gerais e a Unica referéncia para

atendimento a criangas e adolescentes. O servigo de infectologia adulto atende
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usuarios de Belo Horizonte e tem 10% de vagas para usuarios de outros municipios
(BELO HORIZONTE, 2017).

Belo Horizonte também conta com o Centro de Testagem e Acolhimento
(CTA) - PAM - Sagrada Familia. Este servi¢o realiza o atendimento de demanda
espontanea para testagens e aconselhamentos em HIV, Sifilis, Hepatites B e C e
presta assisténcia interdisciplinar em DST, HIV e Hepatites Virais. Além disso,
oferece dispensacao de preservativos masculino, feminino e gel lubrificante;
tratamento de HIV/AIDS com equipe multiprofissional; realizagdo de exames
laboratoriais, como carga viral; e servico de referéncia para PEP Sexual (Profilaxia
Po6s Exposicéo ao HIV) (BELO HORIZONTE, 2017).

1.4.Qualidade da Assisténcia as Pessoas que Vivem com HIV

Uma das definicdes de qualidade € o cumprimento de requisitos basicos de
seguranca e processos, garantindo a conformidade do atendimento
(DONABEDIAN, 1980).

A gualidade em saude é o resultado de uma integracdo entre aspectos como
a concepcdo variada de saude, incluindo componentes pessoais, biopsiquicos,
espirituais e sociais, demonstrando o multidimensionamento do assunto (DANTAS,
2012).

Qualidade significa um alto nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente
dos recursos, 0 minimo de riscos para o individuo, um alto grau de satisfacdo por
parte do individuo e resultados finais em salde. A qualidade € um processo
dindmico, em constante evolucdo e de permanente identificacdo de pontos de
melhorias nas rotinas e procedimentos, que devem ser periodicamente revisitados,
atualizados e apresentados, com participacédo da alta direcdo do servico de saude e
de todos os envolvidos no cuidado (ALBUQUERQUE, 2017).

A apresentacao temporal feita por Albuquerque e colaboradores (2017) sobre
0S marcos regulatérios sobre a qualidade em saude no Brasil destaca que 1970, o
Ministério da Saude desenvolveu o tema Qualidade e Avaliagdo Hospitalar no
Brasil, partindo de inicio da publicagdo de ormas e Portarias, com objetivo de
regulamentar esta atividade. Mas, somente em 1994, o Ministério da Saude lancou

o Programa de Qualidade com o objetivo de promover a cultura da qualidade.
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A qualidade da assisténcia a PVHIV pode ser representada pelo acesso as
técnicas de diagndstico e aos medicamentos, além do processo integral do cuidado
(NEMES, 2004).

Objetivando monitorar a qualidade dos servicos do SUS que assistem
PVHIV, o sistema QualiAIDS foi criado, se tornando uma das fontes de informacéao
utilizadas para fornecer dados que possibilitem o acompanhamento da resposta
brasileira para a epidemia de aids e de outras IST (BRASIL, 2011).

O QualiAIDS utiliza um questionario de 107 questdes respondido pelos
responsaveis do servico e avalia a qualidade em trés dimensdes, sendo
organizacdo da assisténcia, gerenciamento técnico do trabalho e disponibilidade de
recursos. Ressalta-se que nao € considerada a avaliacdo do paciente atendido pelo
servico, uam vez que somente o0 gestor do servico era o responsavel pelo
preenchimento do sistema (BRASIL, 2011).

Uchimura e Bozi (2002) defenderam que a avaliacdo da qualidade dos
servigos de saude deve considerar a percepcao dos usuarios, apesar da dificuldade
de quantificar algo de carater subijetivo.

Pondera-se que a qualidade do servico esta relacionada a alta satisfacao do
usuario com o servico de saude frequentado e que tal associacdo deve ser
estudada, para resolucdo de possiveis problemas que possam haver (BULUBA
et.al., 2021).

1.5. Satisfacdo do individuo com o servico de saude

O conceito de “satisfacdo do paciente” deve ser considerado multifatorial,
representando a relac@o entre expectativa e realidade das experiéncias do usuario
do servico de saude, sendo assim subjetivo. Mas ele se torna uma valiosa
ferramenta para melhorar a qualidade de vida e dos servigos prestados aos usuario
do servico, uma vez que a o6tica do usuario é estudada (OLANREWAJU et al, 2020).

Em revisdo de literatuda, Price e colaboradores (2014), baseados no Institute
of Medicine, afirmaram que os elementos centrais dos cuidados de salude de alta
gualidade s&o seguranca, eficacia, oportunidade, eficiéncia, equidade e foco no
paciente, respeitando e sendo receptivo as preferéncias, necessidades e valores
individuais do paciente, e garantindo que os valores do paciente guiem todas as
decisbes clinicas. As caracteristicas s6ciodemograficas (sexo, idade, escolaridade,
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renda familiar, raca) sdo bastante relevantes nesta analise, sendo considerada nos
guestionérios validados que abordam o assunto.

Em 2013, Hekkink e colaboradores propuseram um questiondrio para a
avaliacdo da qualidade na Gtica do paciente, justificando que néo havia instrumento
préprio para a avaliacdo de servicos que atendem PVHIV e que os instrumentos
existentes eram para que profissionais de salude fizessem essa avaliacdo. Dessa
forma, foi validado um questionario com 27 questdes, abordando aspectos
genéricos e especificos sobre HIV/aids.

Esse instrumento, intitulado “QUOTE-HIV”, nos aspectos genéricos avalia
como a equipe multiprofissional aborda o paciente, considera seus apontamentos,
tempo de espera, explica sobre a TARV, disponibilidade dos medicamentos. Nos
aspectos especificos, se pontua a explicacdo dos pré e contras do tratamento,
confidencialidade do diagndstico, explicacdo sobre exames laboratoriais, possiveis
efeitos adversos, consultas sem interrupcdes, continuidade de cuidado (HEKKINK
et. al., 2013).

A avaliacdo da qualidade na perspectiva dos usuarios se mostra uma
ferramenta fundamental para compreender as falhas que o servi¢co pode apresentar,
podendo acarretar em ndo vinculacdo da pessoa, ndo adesdo ao tratamento e,
consequentemente, em nao supresséo viral (HEKKINK et. al., 2013).

Em um estudo transversal conduzido em Manaus (AM), objetivando analisar
a associacao de percepcao de qualidade com a adesdo a TARV e a possivel efeito
da descentralizacdo dos servicos a PVHIV, foi utilizado um questionario semi-
estruturado com uma questdo sobre a satisfacdo com o servico de saude. Os
aspectos mais relevantes que influenciaram a satisfacdo das PVHIV com a
qualidade do servico foram tempo de espera, distancia até o servico de saude,
tempo de espera para pegar os medicamentos e comunicagdo com médicos e
enfermeiros. Foi percebida uma associacdo entre satisfacdo da pessoa e acesso
ao servico de saude e adesédo ao tratamento (LEON et.al, 2019).

Em 2015, foi conduzido um estudo transversal na Etidpia com o objetivo de
avaliar os niveis de satisfagdo e fatores que afetavam a percepcao de qualidade do
tratamento do HIV e servicos de saude, utilizando também uma questdo sobre a
percepcdo de qualidade do servico. Os principais fatores apresentados pelos
pesquisadores foram distancia do servico de saude, custos com transporte e
medicamentos e atendimento pela equipe médica (YAKOB E NCAMA, 2015).
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Perez-Salgado et.al. (2015) avaliaram a satisfacdo e adesédo dos individuos
em dois servicos publicos do México, que atendiam PVHIV. Foi aplicado um
questionério de 16 questdes, que abordava a relagdo paciente-médico, atendimento
do servico de saude e aspectos administrativos, como marcacao de consultas. Os
resultados demonstraram uma forte associacdo entre a satisfacdo do usuario e a
boa relacao profissional-paciente.

Em estudo transversal conduzido na Nigéria, avaliou-se a satisfacdo de
PVHIV atendidas em servigos publicos e privados. Foi utilizado um questionario
adaptado, o PSQ 18, que avalia a percepcédo de qualidade por parte do usuario. Tal
guestionario apresentava sete dominios para avaliacdo, sendo eles satisfacéo
geral, qualidade técnica, tempo da consulta médica, modo de aproximacao,
comunicagdo efetiva, custos dos servigos e acessibilidade/conveniéncia. Concluiu-
se que a satisfacdo foi maior nos servi¢cos publicos e que o custo € um importante
determinante para percepcéo de qualidade (UMEOKONKWO et. al., 2018).

Em estudo conduzido em Natal/RN com PVHIV, com objetivo de avaliar a
satisfacdo em um ambulatério do hospital de referéncia, utilizou-se um questionario
estruturado em duas partes (questbes soOcio-demograficas e indicadores de
gualidade do servico hospitalar), sendo iniciado com uma questdo sobre a
satisfacdo geral com o servico de salude. Os usuarios insatisfeitos consideraram
como inadequada a estrutura fisica, conforto oferecido, respeito a privacidade,
tempo de espera pelo atendimento, relacionamento entre profissionais e usuarios,
oportunidade de fazer reclamacdes, apoio oferecido e orientagcbes sobre o
tratamento (da SILVA et. al., 2017).

Diante do exposto, faz-se necessaria a analise da satisfacdo do usuario em
relacdo a qualidade do servigo, entendendo que é um constructo multidimensional e
complexo de ser estabelcido. Além disso, a Gtica do usuéario é pouco explorada,
mas fundamental a ser considerada, a fim de proporcionar possiveis mudancas que
fortalecam o cuidado humanizado e de exceléncia, contribuindo para adeséo ao

tratamento e, consequentemente, a supressao viral.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos Gerais

Analisar a satisfacdo dos usuarios com a assisténcia em HIV/aids em trés servicos

especializados em Belo Horizonte, Minas Gerais

2.2. Objetivos Especificos

Comparar as proporcdes de satisfacdo dos usuarios com a assisténcia em HIV/aids

no inicio do tratamento e apds trés meses de acompanhamento

Avaliar a associacdo entre a satisfacdo e caracteristicas séciodemograficas,

clinicas e relacionadas aos servicos de saude
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3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento e local do estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico com dois componentes: um do tipo
coorte prospectiva para comparar a satisfacdo no inicio do tratamento e apos 3
meses de acompanhamento e outro do tipo transversal para analisar fatores
associados a satisfacdo no inicio do tratamento. Este estudo integra o projeto
ECOART- Efetividade da terapia antirretroviral em pessoas vivendo com
HIV/tuberculose, HIV/hanseniase e HIV/leishmaniose visceral em Belo Horizonte,
gue consiste em uma coorte retrospectiva e prospectiva conduzida em trés servicos
publicos de referéncia para atendimento a pessoas com HIV/AIDS em Belo
Horizonte, Minas Gerais, desenvolvido por uma equipe de docentes e discentes das
Faculdades de Farmacia e de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). O objetivo principal do ECOART é estudar a efetividade da terapia
antirretroviral em pessoas vivendo com HIV/aids em inicio do tratamento no
municipio de Belo Horizonte.

Os locais de estudo avaliados no projeto ECOART foram trés servicos
publicos de referéncia na assisténcia especializada ao HIV/aids em Belo Horizonte
(MG), que foram apresentados como Servico I, Il e Ill, e que juntos sao
responsaveis por cerca de 80% da dispensacdo de medicamentos antirretrovirais
para as pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA) em Belo Horizonte.

O Servico | é um servico ambulatorial que faz parte do Programa de
Integracdo Adequada dos Portadores de DST/HIV-AIDS do Ministério da Saude
como Servigco de Assisténcia Especializada (SAE). Este servico esta inserido em
um hospital de grande porte da rede publica de saude de Minas Gerais que presta
assisténcia hospitalar e ambulatorial especializada em doengas infectocontagiosas.

O Servico Il € um centro de testagem e aconselhamento (CTA) e Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), vinculado a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH),
gue além de oferecer testagem e aconselhamento para HIV, sifilis e hepatites B e
C, também disponibiliza tratamento integral aos portadores de DST/Aids e hepatites
virais.

O Servico Il € um SAE referéncia para o atendimento de doencas
infectocontagiosas e parasitarias em Belo Horizonte, vinculado a PBH.
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3.2. Populacéo do estudo e critério de elegibilidade

Para o ECOART, foram considerados elegiveis os individuos que viviam com
HIV/AIDS vinculados aos servicos I, 1l ou Ill, com idade maior ou igual a 18 anos,
em inicio de TARV, que aceitaram participar de forma voluntaria da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).
Considerou-se inicio de tratamento o periodo de um dia a seis meses em TARV.

Para o presente estudo, ainda foi considerado como critério de incluséo ter
resposta as questdes sobre percepcdo do usuario sobre o atendimento oferecido
pelo servigo de saude. Estas questdes estavam presentes nos formularios de coleta
de dados nas entrevistas basal (ANEXO B) e de acompanhamento de trés meses
(ANEXO C).

Os critérios de exclusdo foram nao ter sido acompanhado em um dos trés
servi¢os, ndo aceitar participar do estudo e néo ter respondido as questdes sobre
percepcao do usuario sobre o atendimento oferecido pelo servigo de saude.

3.3. Coletade dados

A selecdo da amostra ocorreu de forma nédo aleat6ria, uma vez que todos
os individuos elegiveis poderiam ser convidados a participar do estudo. No projeto
ECOART, os usuarios elegiveis foram identificados por meio de relatérios mensais
de cadastramentos de usuéarios do SUS no SICLOM retirados nos trés servicos de
assisténcia especializada estudados.

Os individuos em uso da TARYV e elegiveis foram entrevistados face-a-face
por uma equipe de pesquisadores previamente treinados e capacitados para tais
entrevistas. A equipe era composta por farmacéuticos e académicos de cursos da
area da saude.

O recrutamento dos individuos elegiveis para o estudo ocorreu por
abordagem e convite para participagdo enquanto estavam no servico de saude,
com a realizagdo de um cadastro inicial para verificar os critérios de incluséo e
registro de aceitacdo ou recusa a participacao.

A entrevista basal, realizada no inicio do tratamento, tinha dados

relacionados as caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas clinicas e da
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terapia antirretroviral, caracteristicas relacionadas aos servicos de salude e
percepcao de qualidade do servico, foi realizada apds a assinatura do TCLE. A
entrevista basal continha, ainda, o instrumento “Avaliacdo da Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saude para HIV (WHOQOL- HIV bref)”, validado no Brasil
(WHO , 2002; FLECK et al, 2000). O WHOQOLHIV-bref € um instrumento
especifico para avaliacdo da qualidade de vida em PVHIV que, por meio de trinta e
uma perguntas, avalia os dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia,
relagbes sociais, meio ambiente e espiritualidade. Cada pergunta possui opc¢des de
resposta em escala Likert de cinco pontos, onde um indica percep¢des negativas e
cinco indica percepcdes positivas, exceto para sete itens em que a escala é
invertida. Uma média dos itens dentro de cada dominio € usada para calcular a
pontuacao total do dominio. O resultado é multiplicado por quatro, dessa forma os
escores variam entre quatro e 20 (THE WHOQOL-HIV GROUP, 2002).

ApoOs trés meses da entrevista basal, foi realizada a entrevista de
acompanhamento, que também continha os mesmos dados presentes na entrevista
basal.

As entrevistas basal e de acompanhamento de trés meses foram
fundamentados nos questionarios elaborados por Guimardes e colaboradores
(2010), bem como utilizando as escalas validadas citadas anteriormente.
Adicionalmente, foram coletados dados sobre o tempo de diagndstico por meio do
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e sobre esquema
terapéutico e tempo de tratamento por meio do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM) do Ministério da Saude do Departamento de DST/Aids e
Hepatites Virais.

Para garantir a qualidade da coleta de dados foram realizados projetos
pilotos no Servico | para a coleta de dados e para a realizacdo de entrevistas
padronizadas, em julho de 2015. Para manter uniformes os procedimentos de
coleta de dados, foram elaborados manuais de instru¢cdes para orientar 0s
pesquisadores responsaveis por aplicar as entrevistas, 0os quais foram treinados
para aplicacao das entrevistas.

As entrevistas basais ocorreram no Servico | de setembro de 2015 a agosto
de 2016, no Servico Il de setembro de 2016 a agosto de 2017 e no Servico Il de
maio a dezembro de 2017.
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Os dados coletados foram digitados em um banco de dados no programa
Epi info 5.4, mediante dupla digitagdo. Foi realizada analise de confiabilidade de
10% da amostra total para coleta e digitacdo. A concordancia inter digitador foi
avaliada pela estatistica Kappa (k=0,955), indicando concordancia perfeita (LANDIS
et al, 1977).

3.4. Instrumentos

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2015 a junho de 2018 por meio
de entrevista realizada por entrevistadores graduandos e pds-graduandos na area
de saude, previamente treinados, usando instrumentos estruturados.

Para o presente estudo, utilizaram-se 0s seguintes instrumentos:

o Formulario A - Entrevista Basal (Anexo B): questionario semiestruturado com
itens distribuidos nos seguintes blocos: escalas WHOQOLHIV-bref e EQ-5D
(Avaliacdo da Qualidade de Vida), Caracteristicas Sociodemogréaficas e
Econbmicas, Caracteristicas = Comportamentais, = Caracteristicas  Clinicas,
Tratamento com os antirretrovirais (ARV)

o Formulario C1 — 12 Entrevista de Acompanhamento - trés meses apés basal
(Anexo C): questionario semiestruturado com itens distribuidos nos seguintes
blocos: escalas WHOQOLHIV-bref e EQ-5D (Avaliacdo da Qualidade de Vida),
Caracteristicas Sociodemograficas e Econbmicas, Caracteristicas
Comportamentais, Caracteristicas Clinicas, Tratamento com o0s antirretrovirais
(ARV)

3.5. Variaveis
3.5.1. Variavel dependente

Foi considerada como varidvel dependente, para andlise da satisfacdo do
usuario sobre o atendimento oferecido pelos servicos de saude, obtida pela
pergunta “6.3 Como vocé avalia o atendimento recebido neste ambulatério?”. Foi
classificada nos niveis: muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim, obtida na
entrevista basal e de acompanhamento de trés meses (Anexos B e C).

Caso os entrevistados classificassem o atendimento em bom ou muito bom,

considerou-se que houve satisfacéo do individuo.
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3.5.2. Variaveis independentes

3.5.2.1. Caracteristicas sécio demograficas (informacgdes obtidas na entrevista
basal):

o Sexo: feminino ou masculino;

o Idade;

o Nivel de escolaridade em anos de estudo;

o Presenca de renda prépria nos ultimos seis meses: sim ou hao;

o Presenca de atividade profissional: sim ou néo;

o Classe econ6mica: categorizado em A-B-C ou D-E, onde os individuos sao

classificados por meio de grupos socioecondmicos por posse de itens de conforto e
nivel de escolaridade do chefe familiar (ABEP, 2016).
o Estado civil: com companheiro (casado ou unido estavel) ou sem

companheiro (solteiro, divorciado ou viavo);

3.5.2.2. Caracteristicas relacionadas aos servicos de saude (informacfes
obtidas nas entrevistas basal e de acompanhamento de trés meses):

o Para avaliar a valorizacdo da gratuidade do medicamento, foi considerada a
concordancia com a afirmativa “Dou valor ao fato dos remédios para o HIV serem
de graga”: Consideraram-se as respostas “concordo muito” e “concordo pouco’;

o Para avaliar a oportunidade de ter mais contato com o médico, foi
considerada a concordancia com a afirmativa "Gosto quando tenho oportunidade de
conversar mais com o médico durante as consultas. Consideraram-se as respostas
“concordo muito” e “concordo pouco’;

o Para avaliar a sensacdo de ser bem recebido , foi considerada a
concordancia com a afirmativa “Sinto-me bem recebido pelas pessoas que
trabalham no servigo de saude”. Consideraram-se as respostas “concordo muito” e
“concordo pouco”;

o Para avaliar a auséncia de preconceito, foi considerada a discordancia com a
afirmativa “Sinto que ha preconceito pelas pessoas que atendem no servigco de
saude”. Consideraram-se as respostas “discordo muito” e “discordo pouco”;

o Para avaliar a oferta de grupos de apoio, foi considerada a discordancia com
a afirmativa “No servico de saude ndo ha oferta de grupos de apoio”.
Consideraram-se as respostas “discordo muito” e “discordo pouco”;
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o Para avaliar a disponibilidade de recurso financeiro para descolamento, foi
considerada a discordancia com a afirmativa “Falta recurso financeiro para o
deslocamento até o servico de saude”. Consideraram-se as respostas “discordo
muito” e “discordo pouco”;

o Para a avaliar a dificuldade de marcar consultas/exames, foi considerada a
discordancia com a afirmativa “E dificil marcar consultas/exames no servico de
saude”. Consideraram-se as respostas “discordo muito” e “discordo pouco”;

o Para avaliar o acesso a farmacia de distribuicio de medicamentos, foi
considerada a discordancia com a afirmativa “E um incomodo ter que buscar os
remédios para o HIV na farmacia do servico de saude”. Consideraram-se as

respostas “discordo muito” e “discordo pouco”.

3.5.2.3. Caracteristicas clinicas (informacdes nas entrevistas basal e de
acompanhamento de trés meses):

. Tempo de tratamento: em meses;

o Tempo de diagndéstico: em meses;

o Tipo de esquema antirretroviral: TDF/3TC+DTG, TDF/3TC/EFV (dose fixa
combinada) ou outros.

o Para avaliar entendimento sobre a TARV, considerou-se a resposta a
pergunta: “Recebeu e entendeu as orientacdes dos profissionais de saude (médico,
enfermeiro, farmacéutico e outros) sobre os medicamentos”;

o Auséncia de ingestdo de medicamentos antirretrovirais por pelo menos um
dia nas ultimas duas semanas (sim ou nao)

o Avaliacdo de Qualidade de Vida (escala WHOQOL-bref e seus dominios): o
componente qualidade de vida global e percepcdo geral da saude foi construido
utilizando as duas primeiras perguntas do instrumento WHOQOLHIV-bref. Foi
realizada uma média dos itens e o resultado foi multiplicado por quatro, dessa forma

0s escores variaram de quatro a 20.
3.6. Anélise dos dados
Foi realizada andalise estatistica descritiva para as caracteristicas

séciodemograficas, clinicas, relacionadas aos servigos de saude e a qualidade de
vida no inicio do tratamento, com dados coletados na entrevista basal. Descreveu-
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se a variavel relativa a classificacdo do atendimento no servico de saude na
percepcdo do usuario em dois momentos: no inicio do tratamento e apods trés
meses de acompanhamento. Caso os entrevistados classificassem o atendimento
em bom ou muito bom, considerou-se que houve satisfacdo em relacdo a
assisténcia. Foram utilizadas medidas de frequéncia para as variaveis categoricas e
de tendéncia central (média, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo, intervalo
interquartilico) para as variaveis continuas.

Foi realizado o teste de McNemar para comparar a satisfacdo em dois
momentos: no inicio do tratamento (na entrevista basal) e na entrevista apos trés
meses de acompanhamento, com nivel de significancia de 5%.

A associacdo entre a satisfacdo em relacdo a assisténcia (variavel
dependente) e as variaveis independentes foi analisada. A associacdo individual
entre cada variavel independente e categorizada e a varidvel dependente foi
realizada pelo teste do qui-quadrado de Pearson ou pelo teste exato de Fischer,
qguando apropriado. . Para comparar os valores dos dominios de qualidade de vida
entre as pessoas satisfeitas e as néo-satisfeitas, foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Foram realizadas andlises de regresséao logistica univariada e multivariada de
associacdo entre as variaveis independentes e a satisfacdo em relacdo a
assisténcia no inicio do tratamento (na entrevista basal), com calculo dos valores de
odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

As variaveis independentes com valores de p igual ou menor que 0,25 no teste
de Wald e aquelas de relevancia epidemiolégica, na analise univariada, foram
selecionadas manualmente para iniciar o modelo multivariado com o procedimento
passo a passo com selecéo para tras. O nivel de significancia exigido para inclusao
no modelo final foi de 5% para melhor averiguar potenciais fatores de confuséo.
Apenas as variaveis que demonstraram associacdo independente significativa com
0 evento de interesse permaneceram no modelo final. A adequag¢do do modelo final
foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

As analises estatisticas foram realizadas com os softwares Epilnfo®, versao
7.2.4.0 e SPSS® versao 22.0.
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3.7. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o parecer niumero 769.085,
pelo Comité de Etica do Hospital Eduardo de Menezes sob parecer 877.392, Comité
de Etica de Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte (CAAE-
31192914.3.3002.5140).

Seguindo instrucbes do Conselho Nacional de Saude (CNS) na Resolugéo
466/12, os participantes foram informados quanto ao estudo e seus objetivos.

Duas vias do TCLE foram entregues aos usuarios para assinatura, o que
atestava sua concordancia em participar da pesquisa. De forma a manter sigilo das
informacdes, atribuiu-se nimeros de identificacdo para cada participante.
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4. ARTIGO DE RESULTADOS - SATISFACAO COM A ASSISTENCIA EM
HIV/AIDS NA PERCEPCAO DO INDIVIDUO EM BELO HORIZONTE, MINAS
GERAIS

Artigo a ser submetido ao Cadernos de Saude Publica

RESUMO
Os objetivos com este estudo foram: (1) comparar as proporcdes de satisfacdo dos usuarios
de trés servicos de referéncia em HIV/aids em Belo Horizonte, MG no inicio do tratamento e
apos trés meses de acompanhamento e (2) avaliar fatores associados a essa satisfacdo no
inicio do tratamento. Realizou-se um estudo epidemioldgico com dois componentes: um do
tipo coorte prospectiva para comparar a satisfacdo no inicio do tratamento e ap0s trés meses
de acompanhamento e outro do tipo transversal para analisar fatores associados a satisfacdo
no inicio do tratamento. Por meio de entrevistas aos usuarios, coletaram-se dados no inicio
do tratamento e apds trés meses de acompanhamento referentes as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, relacionadas aos servigcos de saude, sobre qualidade de vida e
sobre a percep¢do dos usuarios sobre o atendimento ofertado nos servicos. Considerou-se
que houve satisfacdo com a assisténcia quando os individuos classificaram o atendimento
como bom ou muito bom. As proporcdes de satisfacdo no inicio do tratamento e apds trés
meses de acompanhamento foram comparadas por meio do teste de McNemar. Foi realizada
a andlise de regressdo logistica para avaliar a associacdo entre as variaveis independentes e a
satisfacdo. Foram incluidos 398 individuos. A proporcdo de satisfacdo do usuario com o
servico de saude foi de 95,5% no inicio do tratamento e de 96,7% apds trés meses de
acompanhamento. Esta mudanca ndo foi estatisticamente significativa (p=0,472). O dominio
fisico da qualidade de vida (OR=1,38; 1C=1,11-1,71; p=0,003) encontrou-se associado a
satisfacdo no inicio do tratamento. A propor¢do de satisfacdo foi superior a 95% e néo
aumentou, significativamente, apds trés meses de acompanhamento. Observou-se associacao
entre o dominio fisico da qualidade de vida e a satisfacdo. Para manutencdo de niveis
elevados de satisfacdo com os servigos, sdo necessarias agdes de fomento da assisténcia em

HIV/aids que considerem os aspectos individuais dos usuarios e dos servigos de saude.

Satisfacdo do Paciente, HIV, Avaliacdo de Servicos de Saude
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ABSTRACT
The objectives were: (1) to compare the proportions of users' satisfaction of three referral
healthcare services in HIV/aids in Belo Horizonte, MG at the beginning of treatment and
after three months of follow-up, and (2) to evaluate factors associated with that satisfaction at
the beginning of treatment. An epidemiological study was carried out with two components:
a prospective cohort study to compare satisfaction at the beginning of treatment and after
three months of follow-up, and a cross-sectional study to analyze factors associated with
satisfaction at the beginning of treatment. Through interviews with users, data were collected
at the beginning of treatment and after three months of follow-up regarding
sociodemographic and clinical characteristics, characteristics related to health services,
quality of life and users' perception of the care offered in the services. Satisfaction with care
was considered when individuals rated the care as good or very good. The proportions of
satisfaction at the beginning of treatment and after three months of follow-up were compared
using the McNemar test. A logistic regression analysis of the association between
independent variables and satisfaction was performed. The study included 398 individuals.
The proportion of user satisfaction with the health service was 95.5% at the beginning of
treatment and 96.7% after three months of follow-up. This change was not statistically
significant (p=0.472). The physical domain of quality of life (OR=1.38; CI=1.11-1.71;
p=0.003) was found to be associated with satisfaction at the beginning of treatment. The
proportion of satisfaction was greater than 95% and did not increase significantly after three
months of follow-up. An association was observed between the physical domain of quality of
life and satisfaction. In order to maintain high levels of satisfaction with the services, actions
to promote HIV/AIDS care that consider the individual aspects of users and health services

are necessary.

Patient Satisfaction, HIV, Health Services Research



34

INTRODUCAO

No Mundo, estimava-se que 38,4 milhdes de pessoas viviam com HIV em 2020,
No Brasil, foram registrados 32.701 novos casos de infeccdo por HIV e 29.917 novos casos
de aids, em 20202, Em 2015, era estimado que R$ 1 bilhdo (um bilhdo de reais) tinha sido
gasto em terapia antirretroviral (TARV) no Brasil, representando 7% do gasto com
medicamentos do Ministério da Salde®.

Tem-se como objetivo com a oferta da TARVpelo Sistema Unico de Satde (SUS)
no Brasil, desde 1996%, a supressdo da carga viral e o alcance de uma qualidade de vida
comparavel a das pessoas que ndo possuem o HIV4 No “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccdo Pelo HIV em Adultos”, do Ministério da Saude,
publicado em 2018, esta descrito que o cuidado continuo em HIV deve seguir a cascata de
cuidados, que consiste em diagnostico oportuno; vinculacdo do individuo com diagndstico de
infeccdo por HIV a um servico de salde; retencdo no seguimento, por meio do
acompanhamento e realizacdo de exames periddicos; inicio da TARV e a promocdo da
adesdo ao tratamento*. A qualidade dos servigos de assisténcia as pessoas que vivem com
HIV (PVHIV) é fundamental para promover a retencdo no seguimento e 0 acompanhamento
das suas necessidades de saude.

Qualidade em sadde inclui um alto nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente
dos recursos, 0 minimo de riscos para o individuo, um alto grau de satisfacdo por parte do
individuo e resultados em saude®. A qualidade do servico esta relacionada a satisfagéo do
usuario com o servico de saude frequentado e que tal associacdo deve ser estudada, para
resolucdo de possiveis problemas que possam existir®.

A satisfacdo do usuario é subjetiva e representa a relacdo entre expectativa e
realidade das experiéncias do usuario do servico de saude’. Ela é multifacetada e
influenciada por caracteristicas individuais dos usuarios e por aspectos como acessibilidade,
comunicacgédo efetiva e relagdo humanizada e respeitosa entre profissionais e usuarios. A
avaliacdo da satisfacdo em HIV/aids é uma abordagem estratégica utilizada para analisar e
melhorar a qualidade dos servigos prestados aos usuarios, compreendendo as possiveis falhas
que estes podem apresentar que, possivelmente, podem acarretar em ndo vinculacdo da
pessoa, ndo adesdo ao tratamento e, consequentemente, em ndo supressdo viral®.

Em esstudos em servicos de HIV/aids foram avaliados diferentes aspectos da
acessibilidade como custo dos servicos e medicamentos, tempo de espera, disponibilidade de
medicamentos, disponibilidade de recursos para deslocamento ao servico de salde,

disponibilidade de grupos de apoio e localizagio dos servicos®'®. Dentre as questdes
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relativas a comunicacdo efetiva e relacdo humanizada e respeitosa entre profissionais e
usuarios, foram observados pelos estudos o fornecimento pelos profissionais de salude aos
usuarios dos seguintes aspectos: orientacdes sobre a doenca e seu tratamento, comunicacao
com uma linguagem clara, escuta qualificada, abordagem respeitosa, holistica e amigavel e
garantia da privacidade e confidencialidade das informacdes dos usuarios!31>16,

A satisfacdo do usuario é um constructo dificil de mensurar. Na literatura sao
apresentadas escalas validadas para mensurar a satisfacdo do individuo com os servicos de
assisténcia em HIV/aids, como Satisfaction with HIV/AIDS Treatment Interview Scale
(SATIS)Y, Patient Satisfaction Survey for HIV Ambulatory Care (PSS-HIV)! e escalas
validadas para o contexto de paises como Zambia e Nigérial®!e. Muitos estudos avaliaram a
satisfacdo geral por meio de uma pergunta em que os usuarios classificavam a sua percep¢ao
sobre a assisténcia dos servicos em categorias ou em uma escala numérica®!t141518,

Dentre os fatores associados a satisfacdo, foram observados aspectos dos individuos
como presenca de emprego®®, aspectos relativos a acessibilidade como localizagéo e tipo de
servico de satde®!®, custos com transporte!, tempo de espera® e aspectos relativos a
comunicacéo efetiva e relacdo humanizada e respeitosa entre profissionais e usuarios®'13, A
maioria dos estudos apresentou delineamento transversal e ndo analisou a qualidade de vida
como um dos possiveis fatores associados a satisfacéo.

Diante da escassez de estudos longitudinais avaliando a satisfacdo com a assisténcia
as PVHIV ou avaliando a associacdo entre a satisfacdo e a qualidade de vida, fazer a
avaliacdo de tais associacdes se torna uma ferramenta capaz de auxiliar possiveis mudancas
quanto ao atendimento a PVHIV.

Os objetivos com o presente estudo foram comparar as proporcées de satisfacdo dos
usuarios com a assisténcia em HIV/aids no inicio do tratamento e ap0s trés meses de
acompanhamento e avaliar fatores associados a satisfacdo no inicio do tratamento entre

usuarios de trés servicos de referéncia em Belo Horizonte, MG.

METODOLOGIA

Delineamento e local do estudo

Foi realizado um estudo epidemiologico com dois componentes: um do tipo coorte
prospectiva para comparar a satisfacdo do usuério no inicio do tratamento e apos trés meses
de acompanhamento e outro do tipo transversal para analisar fatores associados a satisfagcdo
do usuario no inicio do tratamento. Este estudo integra o projeto ECOART- Efetividade da

terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV/tuberculose, HIV/hanseniase e
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HIV/leishmaniose visceral em Belo Horizonte, que consiste em uma coorte retrospectiva e
prospectiva conduzida em trés servicos publicos de referéncia para atendimento a pessoas
que vivem com HIV/aids em Belo Horizonte, Minas Gerais. Estes servigos sdo responsaveis

por cerca de 80% da dispensacdo de medicamentos antirretrovirais em Belo Horizonte.

Populacéo do estudo e critério de elegibilidade

Para o ECOART, foram considerados elegiveis os individuos que viviam com
HIV/aids vinculados aos trés servicos publicos de referéncia, com idade maior ou igual a 18
anos, em inicio de TARV, que aceitaram participar de forma voluntaria da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Considerou-se inicio de
tratamento o periodo de um dia a seis meses em TARV.

Para o presente estudo, ainda foi considerado como critério de inclusdo ter
respondido a questdo relativa a percepcdo do usuario sobre o atendimento oferecido pelo
servico de salde em dois momentos: na entrevista basal no inicio do tratamento e na

entrevista apos trés meses de acompanhamento.

Coleta de dados

A selecdo da amostra ocorreu de forma ndo aleatdria, uma vez que todos os
individuos elegiveis poderiam ser convidados a participar do estudo. No projeto ECOART,
0s usuarios elegiveis foram identificados por meio de relatérios mensais de cadastramentos
de usuarios do SUS no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) do
Ministério da Saude.

Os individuos em uso da TARV e elegiveis foram entrevistados face-a-face por uma
equipe de pesquisadores, previamente, treinados, constituida por farmacéuticos e académicos
de cursos da area da saude.

O recrutamento dos individuos elegiveis para o estudo ocorreu por abordagem e
convite para participacdo enquanto estavam no servi¢o de salde, com a realizagdo de um
cadastro inicial para verificar os critérios de inclusdo e registro de aceitacdo ou recusa a
participacao.

A entrevista basal, realizada no inicio do tratamento ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tinha dados relacionados as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, caracteristicas relacionadas aos servi¢cos de salde, sobre a
qualidade de vida e a percepcdo sobre o atendimento do servigo. A entrevista basal continha

o instrumento “Avaliacao da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Satde para HIV
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(WHOQOL- HIV bref)”!®, validado no Brasil?>. O WHOQOLHIV-bref é um instrumento
especifico para avaliacdo da qualidade de vida em PVHIV que, por meio de trinta e uma
perguntas, avalia os dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relacbes sociais,
meio ambiente e espiritualidade. Cada pergunta possui opc¢des de resposta em escala Likert
de cinco pontos, onde um indica percepcfes negativas e cinco indica percepcdes positivas,
exceto para sete itens em que a escala € invertida. Uma média dos itens dentro de cada
dominio € usada para calcular a pontuacdo total do dominio. O resultado é multiplicado por
quatro, dessa forma os escores variam entre quatro e 20%°.

Apos trés meses da entrevista basal, foi realizada a entrevista de acompanhamento,
que continha dados sobre a percepgdo sobre o atendimento nos servicos de saude. As
entrevistas basal e de acompanhamento de trés meses foram fundamentadas nos
questionarios elaborados por Guimarées e colaboradores (2010)%, bem como utilizando as
escalas validadas citadas anteriormente. Adicionalmente, foram coletados dados sobre o
tempo de diagndéstico por meio do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e
sobre esquema terapéutico e tempo de tratamento por meio do SICLOM do Ministério da
Saude.

Para manter uniformes os procedimentos de coleta de dados, foram elaborados
manuais de instrugdes para orientar 0s pesquisadores responsaveis por aplicar as entrevistas.
Foi realizado um projeto piloto em um dos servicos em julho de 2015. As entrevistas
ocorreram de setembro de 2015 a junho de 2018.

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados no programa Epi info
5.4, mediante dupla digitacdo. Foi realizada anélise de confiabilidade de 10% da amostra
total para coleta e digitacdo. A concordancia inter digitador foi avaliada pela estatistica

Kappa (k=0,955), indicando concordancia perfeita.

Variaveis

A varidvel dependente foi a satisfacdo do usuario sobre o atendimento oferecido
pelos servicos de saude. Na entrevista basal e de acompanhamento de trés meses, foi
realizada a pergunta: “Como vocé avalia o atendimento recebido neste ambulatorio?”. As
opcOes de resposta eram: muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim. Considerou-se que
houve satisfagdo com a assisténcia quando o entrevistado respondeu bom ou muito bom para
a pergunta acima. Este método de afericdo de satisfagdo foi semelhante ao empregado em
9,11,18

outros estudos

As variaveis independentes foram:
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o Caracteristicas séciodemogréficas: sexo (feminino ou masculino); idade (igual
ou inferior a 33 anos; superior a 33 anos); nivel de escolaridade (até nove anos de
escolaridade; dez anos ou mais de escolaridade), presenca de renda propria nos ultimos seis
meses (Sim ou ndo); presenca de emprego (sim ou ndo); classe econémica (A-B-C ou D-E),
estado civil em unido estavel (sim ou néo)

o Caracteristicas clinicas: tempo de diagndstico (até seis meses; sete meses ou
mais); tempo de tratamento antirretroviral (inferior a dois meses; igual ou superior a dois
meses); tipo de esquema antirretroviral (TDF/3TC+DTG ou TDF/3TC/EFV em dose Unica
diaria ou outros); auséncia de ingestdo de medicamentos antirretrovirais por pelo menos um
dia nas ultimas duas semanas (sim ou nao)

o Caracteristicas relacionadas aos servicos de saude: valorizacdo da gratuidade
do medicamento (sim ou ndo); satisfacdo em ter mais contato com o médico (sim ou nao);
sensacdo de ser bem recebido pela equipe de salde (sim ou ndo); auséncia de preconceito
pela equipe de saude (sim ou ndo); oportunidade de grupos de apoio (sim ou ndo);
disponibilidade de recurso financeiro para deslocamento (sim ou n&o); facilidade de marcar
exames/consultas (sim ou ndo); facilidade de acesso a farmacia do servigo de salude (sim ou
ndo); entendimento das orienta¢des recebidas pela equipe de satde (sim ou néo)

o Qualidade de Vida: escala WHOQOL-bref e seus dominios fisico,
psicoldgico, nivel de independéncia, social, ambiente e espiritual

Anélise dos dados

Foi realizada analise estatistica descritiva para as caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas, caracteristicas relacionadas aos servicos de salde, sobre a qualidade de vida e a
percepcao sobre o atendimento do servigo no inicio do tratamento, com dados coletados na
entrevista basal. Descreveu-se a variavel relativa a classificacdo do atendimento no servicgo
de satde na percep¢do do usuario em dois momentos: no inicio do tratamento e apos trés
meses de acompanhamento. Caso os entrevistados classificassem o atendimento em bom ou
muito bom, considerou-se que houve satisfacdo em relacdo a assisténcia. Foram utilizadas
medidas de frequéncia para as variaveis categoricas e de tendéncia central (média, mediana)
e de dispersdo (desvio padrao, intervalo interquartilico) para as variaveis continuas.

Foi realizado o teste de McNemar para comparar a satisfagdo em dois momentos: no
inicio do tratamento (na entrevista basal) e na entrevista ap0s trés meses de

acompanhamento, com nivel de significancia de 5%.
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A associagdo entre a satisfacdo em relacdo a assisténcia (variavel dependente) e as
variaveis independentes foi analisada. A associacdo individual entre cada variavel
independente e categorizada e a variavel dependente foi realizada pelo teste do qui-quadrado
de Pearson ou pelo teste exato de Fischer quando apropriado. Para comparar os valores dos
dominios de qualidade de vida entre as pessoas satisfeitas e as ndo-satisfeitas, foi utilizado o
teste de Wilcoxon.

Foi realizada uma analise de regressdo logistica univariada de associacdo entre as
variaveis independentes e a satisfacdo em relacdo a assisténcia no inicio do tratamento (na
entrevista basal), com célculo dos valores de odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de
confianga de 95%.As varidveis independentes com valores de p igual ou menor que 0,25 no
teste de Wald e aquelas de relevancia epidemiologica, na andlise univariada, foram
selecionadas manualmente para iniciar 0 modelo multivariado com o procedimento passo a
passo com selecdo para trés. O nivel de significancia exigido para inclusdo no modelo final
foi de 5% para melhor averiguar potenciais fatores de confusdo. Apenas as variaveis que
demonstraram associacdo independente significativa com o0 evento de interesse
permaneceram no modelo final.

As andlises estatisticas foram realizadas com os softwares Epilnfo®, verséo 7.2.4.0
e SPSS® versdo 22.0.

Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o parecer nimero 769.085, pelo Comité
de Etica do Hospital Eduardo de Menezes sob parecer 877.392, Comité de Etica de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (CAAE-31192914.3.3002.5140).
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RESULTADOS

No presente estudo, 468 PVHIV responderam a entrevista basal no projeto
ECOART. Dentre estas, 404 também participaram da entrevista de acompanhamento de trés
meses ap0s a entrevista basal. Seis pessoas ndo responderam aos itens sobre avaliacdo do
servigo e foram excluidas da analise. Desta forma, a amostra analisada no presente estudo foi
de 398 PVHIV.

No inicio do tratamento, os participantes apresentaram uma media de idade de 34,2
(x10,8) anos e de escolaridade de 11,0 (x3,2) anos, o tempo médio de diagnostico de HIV foi
de 15,3 (£30,5) meses e de tratamento antirretroviral foi 2,6 (+1,9) meses. Os individuos, em
sua maioria, eram do sexo masculino (87,7%), sem unido estavel (80,2%), com 10 anos ou
mais de escolaridade (75,9%), pertencentes as classes econémicas A, B ou C (84,9%) e o
esquema posologico mais utilizado foi o de dose unica diaria- TDF/3TC/EFV (68,1%),
conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sdcio demogréficas, clinicas e sobre servicos de satde de pessoas que viviam com HIV em
inicio de tratamento e que responderam a entrevista basal, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil (n=398)

Caracteristicas n %
Séciodemograéficas
Sexo
Masculino 333 87,67
Feminino 65 16,33
Faixa etaria
Igual ou inferior a 33 anos 213 53,52
Superior a 33 anos 185 46,48
Em unido estavel
Nao 319 80,15
Sim 79 19,85
Nivel de escolaridade
Até 9 anos de escolaridade 95 23,87
10 anos ou mais de escolaridade 302 75,88
Né&o respondeu 1 0,25
Renda propria nos ultimos 6 meses
Sim 321 80,65
Nao 76 19,10
Né&o respondeu 1 0,25
Tem emprego atualmente
Sim 242 60,80
Nao 156 39,20
Classe econdmica
AouBouC 338 84,92
DouE 60 15,08
Clinicas
Tempo de diagnostico de HIV
Até 6 meses 247 62,06
7 meses ou mais 150 37,69
Né&o respondeu 1 0,25
Tempo de tratamento antirretroviral
Inferior a 2 meses 159 39,95
Igual ou superior a 2 meses 239 60,05
Tipo de esquema terapéutico antirretroviral
TDF/3TC+DTG 90 22,61
TDF/3TC/EFV(dose fixa combinada) 271 68,09

QOutros 37 9,30
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Tabela 1 - Caracteristicas socio demograéficas, clinicas e sobre servicos de satide de pessoas que viviam com HIV em
inicio de tratamento e que responderam a entrevista basal, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil (n=398)
(continuacéo)

Auséncia de ingestdo de  medicamentos
antirretrovirais por pelo menos um dia nas
Gltimas duas semanas

Sim 62 15,58
Néo 305 76,63
Né&o responderam 31 7,79

Servicos de saude

Valorizacdo da gratuidade do
medicamento

Sim 360 90,45
Néo 4 1,01
Né&o responderam 34 8,54
Satisfacdo em ter mais contato com o

médico

Sim 344 86,43
Né&o 20 5,03
Né&o responderam 34 8,54

Sensacdo de ser bem recebido pela
equipe de salde

Sim 344 86,43
Né&o 21 5,28
N&o responderam 33 8,29
Auséncia de preconceito pela equipe

de salde

Sim 310 77,89
Né&o 52 13,07
Né&o responderam 36 9,05
Oportunidade de grupos de apoio

Sim 171 42,96
Néo 165 41,46
N&o responderam 62 15,58
Disponibilidade de recurso

financeiro para deslocamento

Sim 264 66,33
Né&o 98 24,62
N&o responderam 36 9,05
Servicos de saude

Facilidade de marcar

exames/consultas

Sim 244 61,31
Né&o 120 30,15
N&o responderam 34 8,54

Facilidade de acesso a farmécia do
servico de salde

Sim 186 46,73
Néo 179 44,97
N&o responderam 33 8,29

Entendimento  das  orientacgdes
recebidas pela equipe de satde

Sim 341 85,68
Nao 55 13,82
N&o responderam 2 0,50

A proporgéo de satisfagdo do usuario com o servico de saude foi de 95,5% no inicio
do tratamento e de 96,7% apoés trés meses de acompanhamento. Foi realizada a comparagéo
da satisfacdo com a qualidade da assisténcia ambulatorial entre os dois periodos estudados e
ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05), de acordo com o teste de

McNemar, conforme apresentado na tabela 2. Diante disso, foram utilizados somente 0s
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dados da entrevista basal para realizacdo das analises univariada e multivariada de associagdo

entre a satisfacao e as variaveis independentes.

Tabela 2 — Comparacdo da percepcdo sobre o atendimento no inicio do tratamento e apds 3 meses de
acompanhamento por PVHIV acompanhadas em trés servicos de referéncia em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
(n=398)

Ap6s trés meses de

Nivel de avaliagéo do Inicio do tratamento acompanhamento valor p*
atendimento n (%) P P
n (%)

Muito ruim 4(1,01) 2 (0,50) 0,687
Ruim 0 (0,00) 0 (0,00) ndo se aplica
Regular 14 (3,52) 11 (2,76) 0,690
Bom 71 (17,84) 92 (23,12) 0,085
Muito bom 309 (77,64) 293 (73,62) 0,227
Bom ou muito bom 380 (95,48) 385 (96,73) 0,472

(satisfacdo)

* Valor p calculado com base no teste de McNemar

Comparando-se as medianas dos dominios de qualidade de vida de PVHIV entre 0s
grupos satisfeito e ndo satisfeito, observou-se que a diferenca foi, estatisticamente,
significativa nos dominios fisico e psicoldgico (valor de inferior a 0,05) (tabela 3).

Tabela 3 — Comparacédo entre qualidade de vida e a proporcao de satisfagdo em PVHIV no inicio do tratamento, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil (n=398)

Mediana do grupo

Dominios WHOQOLHIV-bref n** Mediana do grupo satisfeito ~ LS Valor p*
ndo satisfeito
Fisico 392 11,0 9,0 0,008
Psicoldgico 396 144 13,6 0,028
Nivel de independéncia 395 15,0 14,0 0,294
Social 376 15,0 14,0 0,121
Ambiente 393 14,5 13,0 0,070
Espiritual 390 11,0 115 0,063

* O valor p foi calculado por meio do teste de Wilcoxon

** n=nlmero de pessoas que responderam ao item

As caracteristicas dos usuarios foram comparadas com a propor¢do de satisfacdo no
inicio do tratamento, conforme apresentado na tabela 4. Na anéalise de regressdo logistica
univariada, encontraram-se associadas com a satisfacdo as variaveis: dominio fisico da
qualidade de vida, sensacdo de ser bem recebido, auséncia de preconceito e entendimento das

orientacOes recebidas pela equipe de salde.
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Tabela 4 - Caracteristicas associadas a satisfacdo das PVHIV no inicio do tratamento, Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil (n=398)

Variaveis n Satisfacdo (%0)* Analise univariada
OR (IC 95%) Valor p
Sexo
Masculino 333 95,50 1
Feminino 65 95,38 1,03 (0,29-3,65) 0,968
Faixa etaria
Igual ou inferior a 213 95.31 1
33 anos
Superior a 33 anos 185 95,68 1,09 (0,42-2,82) 0,860
Em unido estavel
Nao 319 95,92 1
Sim 79 93,67 0,63 (0,22-1,81) 0,3899
Nivel de
escolaridade
Até 9 anos de 95 95.79 1
escolaridade
10 anos ou mais de 0,90 (0,29-2,82) 0,862
escolaridade 302 95,36
Renda propria nos
Gltimos 6 meses
Nao 76 92,11 1
Sim 321 96,26 2,21 (0,80-6,08) 0,126
Tem emprego
atualmente
Nao 156 92,95 1
Sim 242 97,11 2,55 (0,97-6,72) 0,059
Classe econémica
DouE 60 95,00 1
AouBouC 338 95,56 1,13 (0,32-4,04) 0,847
Tempo de
diagnostico de HIV
Até 6 meses 247 96,76 1
7 meses ou mais 150 93,33 0,47 (0,18-1,22) 0,119
Tempo de
tratamento
antirretroviral
Inferior a 2 meses 159 94,97 1
Igual ou superior a 2 239 95,82 1,21 (0,47-3,14) 0,691
meses
Tipo de esquema
terapéutico
antirretroviral
D_ga_s ou mais doses 197 95.28 1
diarias
Dose Unica diaria 1,07 (0,39-2,92) 0,893
(TDETC/EFY) 27t 95,57
Auséncia de
ingestdo de
medicamentos
antirretrovirais
por pelo menos um
dia nas dltimas
duas semanas
Sim 59 95,16 1
Nao 293 96,07 1,24 (0,34-4,54) 0,743
Valorizacao da
gratuidade do
medicamento
Nao 4 100,00 1
_ 360 95,83 OOO (0,00-valores 0,978
Sim infinitos)
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Tabela 4 - Caracteristicas associadas a satisfacdo das PVHIV no inicio do tratamento, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil (n=398) (continuagao)

Satisfacdo em ter
mais contato com o

médico
Né&o 20 95,00 1
Sim 344 95,93 1,24 (0,15-9,94) 0,840

Sensacdo de ser
bem recebido pela
equipe de saude

Nao 21 85,71 1
Sim 344 96,51 4,61 (1,19-17,81) 0,027
Auséncia de

preconceito  pela

equipe de salde

Néo 52 90,38 1

Sim 310 96,77 3,19 (1,04-9,75) 0,042
Oportunidade de

grupos de apoio

Néo 165 95,15 1

Sim 171 97,08 1,69 (0,54-5,28) 0,366

Disponibilidade de
recurso financeiro
para deslocamento

Nao 98 96,94 1

Sim 264 95,83 0,73 (0,20-2,66) 0,630
Facilidade de

marcar

exames/consultas

Nao 120 95,00 1

Sim 244 96,31 1,37 (0,48-3,95) 0,555
Facilidade de

acesso a farmacia

do servigo de saude

Né&o 179 95,53 1

Sim 186 96,24 1,20 (0,42-3,37) 0,735
Entendimento das

orientagdes

recebidas pela

equipe de saude

Néo 341 96,19 1

Sim 55 90,91 2,52 (0,86-7,38) 0,091

OR=0dds ratio (razéo de chances); IC=intervalo de confianca
* O percentual de satisfacéo foi calculado considerando como denominador o total de pessoas que responderam a cada item

Segundo andlise multivariada, apenas a variavel dominio fisico de qualidade de vida
apresentou associagdo, estatisticamente, significativa com a satisfagdo. Nesta analise,
observou-se: OR= 1,38; 1C=1,11-1,71; valor p=0,003. A cada um ponto a mais no dominio
fisico, na analise de qualidade de vida, a pessoa tem 1,38 mais chances de estar satisfeita

com 0 servico.

DISCUSSAO
A proporcdo de satisfacdo foi superior a 95% e ndo aumentou significativamente
apos trés meses de acompanhamento. Observou-se associa¢do entre o dominio fisico da

qualidade de vida e a satisfag&o.
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A proporcao de satisfagdo com a assisténcia ambulatorial recebida nos servigos de
saude do presente estudo (95,5% no inicio do tratamento) foi semelhante aquela observada
em estudo no Vietnid (98,5%)'8 mas superior as encontradas em estudos na Zambia
(74,1%)*°, na Nigéria (71,5% em servigos plblicos)!® e em Manaus, Brasil (82%)°. Ressalta-
se que os estudos mensuraram a satisfacdo com métodos diferentes, o que pode dificultar a
comparacdo entre 0s seus resultados. Mesmo com estas ressalvas, a proporcao de satisfagdo
com a assisténcia em HIV/aids foi elevada. Os servicos incluidos na pesquisa séo
consolidados, contando com infraestrutura e equipe multiprofissional especificas para as suas
atividades. As proporgdes de pessoas que se sentem bem recebidas e tratadas sem
preconceito pela equipe de saude foram superiores a 75%. Este dado sugere que ha uma
relacdo humanizada e respeitosa entre profissional de salde e usuarios, o que contribui para a
retencdo do usuario no servico e consequentemente com adesdo ao tratamento e supressao
Vira|9,11,12,15_

A satisfagdo com a assisténcia em HIV/aids aumentou apds trés meses de
acompanhamento de 95,5% para 96,7% na presente pesquisa. Entretanto, esta mudanca nédo
foi, estatisticamente, significativa. Segundo estudos em PVHIV, a satisfacdo com aspectos da
assisténcia ndo apresentou alteracdo significativa com o decorrer do tempo?24, Este dado
sugere que a satisfacdo com a assisténcia € um parametro com pouca variabilidade temporal.

A Unica variavel que apresentou associacdo, estatisticamente, significativa com a
satisfacdo na analise multivariada foi o dominio fisico da qualidade de vida, que trata da
percepcdo sobre o nivel de energia para realizacdo das atividades diarias, qualidade de sono,
auséncia de dor e mobilidade. Pessoas com melhores condigdes fisicas podem se sentir mais
satisfeitas com diferentes aspectos de sua vida, inclusive com o atendimento nos servicos de
salde.

Uma possivel limitacdo do estudo pode ser o fato de que as entrevistas foram
aplicadas nos servicos de saude, logo os usuarios podem ter sido menos inclinados a
expressar quaisquer sentimentos negativos ou criticas com receio de algum prejuizo ao
tratamento. O possivel viés de gratiddo também foi relatado em um estudo sobre a satisfacdo
com servicos de saide mental®®. Também pode-se considerar a limitagio apresentada por
Dunsch e colaboradores (2018)?°, que discute que as afericdes de satisfacdo dos usuarios
utilizando questionarios sofrem interferéncias, porque a pessoa tem a tendéncia a concordar
com a afirmativa apresentada. Além disso, pode-se apontar a falta de escala validada no
Brasil para mensurar a satisfacdo dos usuarios. Entretanto, o presente estudo tem a

potencialidade de ter apresentado uma andlise longitudinal da satisfacdo dos usuarios com a
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assisténcia em HIV/aids e investigado a associagdo entre satisfacdo e a qualidade de vida,
que sdo temas, geralmente, ndo abordados em pesquisas nas PVHIV.

Pesquisas futuras poderiam aprofundar a analise da evolucdo da satisfacdo com a
assisténcia em HIV/aids ao longo dos anos por meio de delineamento longitudinal.
Recomenda-se a validacdo de escalas que avaliem a satisfagdo e suas dimensfes para o
contexto de diferentes paises.

A proporcdo de satisfacdo do usuario no presente estudo foi superior a 95%. Para
manutencdo de niveis elevados de satisfacdo com o0s servicos, sdo necessarias acdes de
fomento da assisténcia em HIV/aids que considerem os aspectos individuais dos usuérios e
dos servigos de salde.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise em comento abrangeu 0s servigos responsaveis pelo atendimento
de aproximadamente 80% das PHIV na cidade de Belo Horizonte/MG. Dessa forma,
constata-se que os resultados do estudo abarcaram parcela consideravel da
populacdo que vive com HIV no municipio. Os resultados apontaram para uma
elevada satisfacdo geral com o servico, justificando-se até o investimento financeiro
realizado para o atendimento as necessidades das PVHIV. Logo, tal analise pode
contribuir para futuras discussfes e até mesmo em propostas de melhoria dos
processos.

Dentre os resultados estatisticamente relevantes da presente pesquisa,
verificou-se a centralidade do papel da equipe multiprofissional na manutencéo da
elevada taxa de satisfacdo das pessoas atendidas pelo servi¢o prestado. A atuacao
dos profissionais de saude, de acordo com as respostas coletadas, além de
necessaria, € mais eficaz quando presentes o acolhimento adequado e a auséncia
de preconceitos com o individuo e evitados estigmas sociais.

Logo, mostra-se recomendavel a manutencdo do modelo de atendimento
centrado no usuario, com a prestacdo de um atendimento mais acolhedor e
humano, para que a pessoa sinta que ndo ha qualquer preconceito com sua
condicao; pois, caso cumpridas tais condi¢des, € possivel inferir que a adesao ao
sistema tende a se manter elevada.

Ha necessidade de estudos longitudinais que avaliam a satisfacdo do
usuario do servico de saude periodicamente, considerando a cronificacdo da
doenca, a longa permanéncia do usuario no servi¢co, para que assim possiveis
melhorias sejam realizadas, de acordo com a percep¢do dos usuarios dos servigcos
e as novas realidades, desafios e mudangas sociais que podem ocorrer, para que

eles continuem se sentindo sempre parte do processo de cuidado.
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5. CONCLUSAO

A elevada satisfacdo com o atendimento ambulatorial de servigos
especializados a PVHIV foi percebida pelos usuarios e ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois momentos avaliados. A variavel “dominio
fisico da qualidade de vida” encontrou-se associada com a satisfacdo percebida
pelas pessoas atendidas, indicando que o bem estar fisico € um fator importante
para melhores avaliacbes de qualidade. Para manutencédo de niveis elevados de
satisfacdo com os servicos, sdo necessarias acoes de fomento da assisténcia em
HIV/aids que considerem os aspectos individuais dos usudrios e dos servicos de

saude.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 218 ANOS

(TCLE)

e ———————————————
PROJETO ECOART: EFETIVIDADE DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM PESSOAS VIVENDO

COM HIVIUBERCULOSE OU HIV/ LESHMANIOSE VISCERAL EOU MIVHANSENIASE, BELO
HORIZONTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Para Pesoas malores de 18 anos)

Vo estih sendo convidado a participar de um estudo com o ttulo: “Efetividade da terapaa antirretioviral em pessoss
vivendo com HIV tuberculose, HIVAanseniase ou HIV / keshomuniose visceral em um comtro de referdneia, Belo
Horizonte™ Os svangos na drea de satde ocorrem por meio do estudos como osie, por 550 su participecdo ¢ muio
importante. O obgetivo desse estudo, » ser realizado no | Hospital Edusdo de Menczes (HEM) & Fundaglo
Hospitalar do Estado de Minas Gerass (FHEMIG), Centro de Tremamento ¢ Referfncia em Doengas Infecto
parmithring < CTR/DIP - Ovestes Dinsz, 2 Centro de Acomclhamento, ¢ 3 Testagan Sagrada Familia em Belo
Horizonte, ¢ avalar o cltividade da terapea antimetrov sl nas coimfecoles HIVAuberculose, HIV/huseniase ¢
HIV/ews hmaniose visceml. Caso vool participe da posquisa, serd necos @10 responder a0 questionirio da entrevista
Na entrevista perguntaremos sobre o wo de seus remédios para o virus HIV, caracteristicas do seu tratamento, hibitos
de vida, condigdes socmis ¢ ccondmicas, wo & remédion contmlados, wso de Mool ¢ outras dogas, tempo &
mfecgio pelo HIV ¢ tempo de trimamento. O principal desconfonto ¢ a necessadade de responder algumas perguntas do
questiondrio. Vool poderd ler todes s informagies gue queser ¢ poderd nlo paticiper da pesquesa ou retiry seu
consentimento a qualquer momento, sem prejulzo no seu steadimento ou formecimento dos remédios aos quaks vod
fem direito, aqui ou em qualguer outro servigo de sande. Pela sua participagio no estudo, vood nio receberd gualquer
valor em dinheiro Seu nome ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois voo! serd identificado com um
namera. Ox principas beneficios esperados $o o conhecimento da prevalénaa das comnfecgies, a identificagho dox
fatores assocusdos com a efetividade da torapea antirrctroviral, além da proposta intervengdes para sumentar adesio ¢
redwzir o ahandono.

Fu, I o oo acima ¢ comproendi & natueza ¢
objetivo do estudo do qual Rl convidado a participar. A explicagdo que recebl menaona os nisoos ¢ heneficios do
estudo Fu entends que sou livre pars iterromper misha pariicipaio mo estuado & quaquer moment o sem justifica
minha decisdo ¢ sem que esta decndo akte meu trtamento. Eu concordo que os pesquisadores tanham acesso 30 mey
prontudrio a fim de coletmran informagdes sobre o5 medicamentos gue o médico me prescreven. Fu concardo
voluntan smente em participar deste estudo. Declaro que obtive de orme voluntana o Consestimento Livie ¢
Esclwecido para participacio neste estudo. Todas s minhas dividas foram esclarecidas ¢ cu recebs ums copia desse
formulano de consentimento

Numero de dentificagio RG ou CPF.

Belo Hortzonte, (data)

Assinaturn

Nome do entrey istador ou do res poos dvel legal:

Se vood tiver duvidies sobre esta pesquisa ou sobre sua participaclo. sinta-<¢ & vontade para porguntar agors ou em
qual quer momento. Vool também pode entrar em contato com o coordaador da pesquise

Maria das Geagm Braga Cecento (Foae: 31 38096843 professora do curse de Farmicia da UFMG
(Coordenadora)

Em caso de dovidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vood podens consultar o COEP:

Comité de Etica em Pesquisa/UFMG - Fone: 31 34094592 Campus Pampulha, Av. Antomio Carkos, 6627, Uni dade
Adminsstrativa [, 2° anda, sala 2005, CEP. 31270801, Belo Honmonte - MG

Comité de Eticn do Hospital Eduardo de Meneaes ~ Fone: (31) 3285045 FAX (31) 3128506, Aversda Dr
Cnstiano Rezende, 2213 - Bonsucssso: CEP: 30622020, Belo Hononte < MG E-mail: ' :

Comité de Eticn em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP-SMSA/BH) —Fone: 11 3277.5309, Rua Frederico
Brcher Jumior, 103 < 3% andar/sala. Bairro: Padre Eustiguio - CEP: 30 T20.000-Email: goepaipbh gov iy
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Numero de Ordem: Numero de

Nidmero do Prontuario:

PROJETO

ECOART

Efetividade em Coinfectados da Terapia Antirretroviral

PROJETO ECOART: EFETIVIDADE DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM

PESSOAS  VIVENDO COM  HIV/TUBERCULOSE, HIV/LEISHMANIOSE
HIV/HANSENIASE EM UM CENTRO DE REFERENCIA, BELO HORIZONTE

ou

FORMULARIO A — ENTREVISTA BASAL

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Maria das Gragas Braga Ceccato (Coordenadora)
Celline Cardoso Almeida Brasil
Dirce Inés da Silva Francisco

de Assis Acurcio Juliana de
Oliveira Costa

Mark Drew Crosland Guimaréaes
Marina Guimarades Lima Micheline
Rosa Silveira

Palmira de Fatima Bonolo Silvana
de Spindola de Miranda Wania da
Silva Carvalho



Avaliagdo da Qualidade de Vida (escala WHOQOLHIV-bref)

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre
gue resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Nds estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as DUAS ULTIMAS SEMANAS.

W.1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1.[] Muito ruim 2. ] Ruim 3.[_] Nem ruim nem boa -
4. ] Boa 5[ ] Muito boa 8. ] NQR

W.2. Qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

1.[] Muito insatisfeito 2.[] Insatisfeito =
3.[_] Nem satisfeito Nem insatisfeito 4. ] Satisfeito

5.[ ] Muito Satisfeito 8. ] NQR

W.3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que =
precisa?

1.[ ] Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[_] Mais ou menos

4.[ ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NQR

W.4. O quanto vocé fica incomodado por ter (ou ter tido) algum problema fisico _
desagradavel relacionado a sua infecgdo por HIV?

1.[ ] Nada 2.[_] Muito pouco 3.[] Mais ou menos

4[] Bastante 5. | Extremamente 8.1 NQR

W.5.0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar a sua vida (=
diaria?

1.[ ] Nada 2.[_] Muito pouco 3.[] Mais ou menos

4. ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NQR

W.6. O quanto vocé aproveita a vida?

1.[ ] Nada 2.[_] Muito pouco 3.[] Mais ou menos =
4. ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NQR

W.7. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? —
1.[ ] Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[_] Mais ou menos

4. ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NQR

W.8. Vocé se incomoda com o fato das pessoas lhe responsabilizarem pela sua [
condicgéo de HIV?

1.[ ] Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[_] Mais ou menos

4[] Bastante 5. | Extremamente 8. ] NQR

W.9. O quanto vocé tem medo do futuro? o
1.[ ] Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[_] Mais ou menos

4.[ ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NOR




W.10. O quanto vocé se preocupa com a morte?
1.[ ] Nada 2.[_] Muito pouco 3.[_] Mais ou menos

4.[ ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NOR

W.11. O quanto vocé consegue se concentrar?
1.[ ] Nada 2.[_] Muito pouco 3.[] Mais ou menos

4.[ ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NOR

W.12. Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
1.[ ] Nada 2.[_] Muito pouco 3.[] Mais ou menos

4.[ ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NOR

W.13. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢do, atrativos)?
1.[] Nada 2.[_] Muito pouco 3.[_] Mais ou menos

4.[ ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NQR

W.14. Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?
1.[ ] Nada 2.[_] Muito pouco 3.[_] Mais ou menos

4. ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NQR

W.15. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
1.[ ] Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[_] Mais ou menos

4. ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NQR

W.16. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
1.[ ] Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[_] Mais ou menos

4. ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NQR

W.17. Em gque medida vocé se sente aceito pelas pessoas que vocé conhece?
1.[ ] Nada 2.[_] Muito pouco 3.[] Mais ou menos

4[] Bastante 5. | Extremamente 8.1 NQR

W.18. Quao disponivel para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
1.[ ] Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[_] Mais ou menos

4.[ ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NOR

W.19. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
1.[ ] Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[_] Mais ou menos

4.[ ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NQR

W.20. Quao bem vocé é capaz de se locomover?
1.[ ] Muito ruim  2.[ ] Ruim 3.[_] Nem ruim nem bom

4. ] Bom 5. ] Muito bom 8.[ ] NQR




W.21. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
1.[ ] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito

3.[_] Nem satisfeito nem insatisfeito 4. ] Satisfeito
5.[ ] Muito satisfeito 8. ] NQR

W.22. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia a dia?

1.[ ] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito

3.[_] Nem satisfeito nem insatisfeito 4. ] Satisfeito

5.[ ] Muito satisfeito 8. ] NQR

W.23. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
1.[] Muito insatisfeito 2.[] Insatisfeito

3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4. ] Satisfeito

5.[ ] Muito satisfeito 8. ] NQR

W.24. Qudo satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?
1.[ ] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito

3.[] Nem satisfeito nem insatisfeito  4.[ ] Satisfeito
5. ] Muito satisfeito 8. ] NQR

W.25. Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas relagbes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

1.[ ] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito
3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito  4.[ ] Satisfeito

5. ] Muito satisfeito 8. 1 NQR

W.26. Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?
1.[ ] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito
3.[_] Nem satisfeito nem insatisfeito  4.[ ] Satisfeito
5. ] Muito satisfeito 8. ] NQR

W.27. Quao satisfeito(a) vocé esta com apoio que vocé recebe de seus amigos?
1.[ ] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito

3.[_] Nem satisfeito nem insatisfeito 4. ] Satisfeito
5.[_] Muito satisfeito 8.1 NQR

W.28. Quao satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local onde mora?
1.[ ] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito

3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4. ] Satisfeito
5.[ ] Muito satisfeito 8. ] NQR




W.29. Quao satisfeito(a) vocé esta com seu acesso aos servicos saude?
1.[ ] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito L

3.[_] Nem satisfeito nem insatisfeito 4. ] Satisfeito

5.[ ] Muito satisfeito 8. ] NQR
W.30. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte? =
1.[ ] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito
3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito  4.[ ] Satisfeito
5.[ ] Muito satisfeito 8. ] NQR
|.|

W.31. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressio?

1.[ ] Nunca 2.[ ] Algumas vezes 3.[ ] Frequentemente
4.[ ] Muito frequente 5.[ ] Sempre 8. ] NQR

Avaliacdo da Qualidade de Vida (escala EQ-5D)

Eu vou fazer algumas perguntas para vocé sobre diferentes estados de salde e doenca. Nao
existem respostas certas ou erradas, eu apenas gostaria de saber o que vocé pensa. Pense sobre
seu estado de saude atual e me diga qual das afirmaces melhor descreve o seu estado de satde

atual.

Q.1. Mobilidade

1.[ ] Néo tenho problemas em andar
2.[_] Tenho alguns problemas em andar
3.[ ] Estou limitado a ficar na cama

8. ] NQR

Q.2. Cuidados pessoais

1.[ ] N&o tenho problemas com meus cuidados pessoais
2.[ ] Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir [
3.[ ] Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

8. JNQR

Q.3. Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas,
atividades em familia ou de lazer)

1.[ ] Né&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
2.[ ] Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
3.[] Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

8. JNQR

Q.4. Dor/Mal-estar

1.[ ] Néo tenho dores ou mal-estar
2.[ ] Tenho dores ou mal-estar moderados [
3.[] Tenho dores ou mal-estar extremos

8. ] NQR

Q.5. Ansiedade/Depressao

1.[ ] Néo estou ansioso(a) ou deprimido(a)

2.[ ] Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
3.[_] Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

8. NQR




Para ajudar as pessoas a dizer qudo bom
ou mau o seu estado de saude €&, nos
desenhamos uma escala (semelhante a um
termometro) na qual o melhor estado de saude
gue possa imaginar € marcado por 100 e o pior
estado de saude que possa imaginar é
marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala quéo
bom ou mau é, na sua opiniao, o seu estado de
saude hoje. Por favor, desenhe uma linha a
partir do quadrado que se encontra abaixo, até
ao ponto da escala que melhor classifica o seu
estado de saude hoje.

O seu estado

de saude hoje

O melhor estado de
saude imaginavel

100

0

O pior estado de
saude imaginavel




Escala de ansiedade e depressdo (HAD)

Este questionario ajudara a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases. Procure a
resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é
preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as respostas espontaneas tém

mais valor que aquelas em que se pensa muito.
Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A.1 Eu me sinto tenso(a) ou contraido(a):

A maior parte do tempo...........cccvevvririenne.
Boa parte do tempo........cccovvieieiiiiine
De vez em quando........cccceeveeevveviesieennane

o, N W
C

D.1 Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:

Sim, do mesmo jeito que antes...................
N&o tanto quanto antes..........ccoceeevvvvenennns
SO UM POUCO......covveriiireticcie e

J& ndo sinto mais prazer em nada..............

wnN - O

A.2 Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
Sim, e de um jeito muito forte.................... 3
Sim, mas ndo tdo forte.........ccoccevevveverennnne, 2
Um pouco, mas iSs0 Ndo me preocupa................ 1 -
N&0 Sinto Nada diSSO........ccevvreeivivee e 0

D.2 Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:

Do mesmo jeito que antes..........ccocveereenee
Atualmente um pouco Menos............c........
Atualmente bem mMenos.........c.ccoeereeverennen.
NEO0 CONSIJO MAIS......cverevirieieieieieiesieen

WN PO

A.3 Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:

A maior parte do tempo.........ccccceeveiieiennns
Boa parte do tempo........ccccoeeveveieiiccenen,
De vez em quando..........ccocerererierieennniennns
Raramente..........ccoveiiinienie e

oORr N W
C

D.3 Eu me sinto alegre:

POUCAS VEZES.......coeeevevee e
MUITAS VBZES.....eeeeeeeeee e eeeee e e e
A maior parte do tempo........ccceevevririnienns

OFrRr NW

A.4 Consigo ficar sentado(a) a vontade e me sentir relaxado(a):

Sim, QUASE SEMPIE......ccviireieirere e
MUITAS VEZES......oeveeiieeeee e

o

o

c

9]
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D.4 Eu estou lento (a) para pensar e fazer as coisas:

QUASE SEMPIE......eeiveiieeie e e e 3
MUILES VEZES......ooveeieve e 2
De vez em quando.........cccccevevveveeieenieiennnnn, 1
NUNCE. ..ottt 0

A.5 Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um
aperto no estdbmago:

De vez em quando.........cccccovevveveeceeniesennnnn,
MUITAS VEZES......eeveeieeieeiieiieie e
QUASE SEIMPIE....cvveiieeieesiee e see e

WNEFELO

D.5 Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

Completamente.........ccoceevvveiieveieciesennns 3
N&o estou mais me cuidando como eu

(0 [CY ] T WSS 2
Talvez ndo tanto quanto antes..................... 1
Me cuido do mesmo jeito que antes........... 0

A.6 Eu me sinto inquieto(a), como se eu nao pudesse ficar parado(a) em
lugar nenhum:

SiM, dBMAIS....coivviieiiiee e 3
Bastante.........ccoeevvevieiiiiii e 2
UM POUCO.......eeeiieeiieeiie e see e 1
NEO Me SINtO ASSIM...ccvvveieeiriieeicreeee e 0

D.6 Fico esperando animado(a) as coisas boas que estao por vir:

Do mesmo jeito que antes..........ccoceeereenee 0
Um pouco menos que antes..........ccceevvenee 1
Bem menos que antes............cccoeveeienininnne 2
QUASE NUNCA.......eeeiieeiiiee e e 3

A.7 De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico:

A quase todo MOMENtO..........ceevvrereerennne 3
VArias VEZES.......cccovieiiiieiinieieese e 2
De vez em quando.........cccceceeereeeenennnnnnn. 1
NEO SINtO ISS0....eevvereeiireie e 0

D.7 Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televiséo, de
rédio, ou quando leio alguma coisa:

QUASE SEMPIE......eiiiiiieeieeee e 0
VATIAS VEZES......covveeeecriiteeeeereecre e 1
POUCAS VEZES......cccveveveeecie e 2
QUASE NUNCA......ceeeiereriire e siee e seee s 3




PARTE I- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS

1.0 Sexo:

1.[] Masculino  2.[_] Feminino

SE MASCULINO, PASSAR PARA 1.1

SE FEMININO, CONTINUAR EM A:

A. Vocé esta gravida?
1.[JSIM 2. [JNAO 8.[JNA 9[]IGN

INFORMAR AO VOLUNTARIO: “A PARTIR DE AGORA VOU LER AS
QUESTOES E AS ALTERNATIVAS PARA QUE VOCE ESCOLHA A
QUE MELHOR SE ADEQUA A SUA SITUACAO”

1.1 Como voce se classifica em relacdo a sua cor ou raca?

1.[ ] Branca

2.[ ] Preta

3.[_] Amarela (considerar esta alternativa também no caso do voluntario
citar: origem chinesa, japonesa, coreana, etc.)

4.[ ] Parda (considerar esta alternativa também no caso do voluntério citar:
mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preta com pessoa de
qualquer outra cor ou raga)

5.[] Indigena

9. ]IGN

1.2 Qual a sua data de nascimento? / /

1.3 Qual é a sua idade completa (em anos)?
1.4 Em relacédo ao seu estado civil, vocé é:

1.[] Solteiro(a) 2.[ ] Casado(a) 3.[ ] Desquitado/divorciado/separado(a)
4[] Vitvo(@) 5[] “Unido”> 9] IGN

1.5 Em relacéo a sua escolaridade, qual foi a sua Ultima série concluida (n°
de anos que vocé estudou)?

NENNUMA ... 00
Fundamental | (antigo primario ou 1° grau)................. 01 02 03 04 05
Fundamental 1l (antigo gindsio ou 1° grau .................... 06 07 08 09
Médio (antigo colegial 0u 2° grau) .........ccccevvrereenenenn 101112
Superior iINCOMPIELO. .......ccvviriiiieiee e 13

Superior COMPIELO. .......covviiiiiiiieee s 14
Alfabetizacdo de adultos. ...........cccceovveiiiiniiiniiee 15

IGN . 99

1.6 VVocé tem filhos?

1.[ ] Sim 2.[ ] Nao 9 ]IGN
SE SIM, quantos?

e e el e e e e

dld




1.7 Atualmente, vocé mora com alguém?
1[]Sim 2.[ ] Néo 9[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR (marido, esposa, filho, irmao, etc)

1.8 Nos ultimos 6 meses, voceé teve qualquer renda propria?

(SALARIO FIXO OU TEMPORARIO, PAGAMENTOS COMO
AUTONOMO, PAGAMENTOS POR SERVICOS OU “BICOS”,
AUXILIO DOENGA, APOSENTADORIA, RENDIMENTOS DE
APLICAGCOES FINANCEIRAS)

1.[] Sim

2.[ ] Néo

9.[]IGN

1.9 Vocé esta empregado(a) atualmente?
1[]Sim 2[]Nao 9[]IGN

SE SIM, qual a sua atividade?

1.10 Vocé tem algum plano de saude?
1] Sim 2[JNéo 9[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR (nome):

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do seu domicilio. Todos 0s
itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
0s que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se
tiver intengdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

1.11 Qual a quantidade de (LEIA CADA ITEM) N&o 11213
possui

Automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Empregados mensalistas, considerando apenas 0s que
trabalham pelo menos cinco dias por semana

Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Geladeiras

Freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando
tablets, palms ou smartphones

Lavadora de loucas

Fornos de micro-ondas

Motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

10



Maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

1.12 A 4gua utilizada no seu domicilio é proveniente de:

1.1 Rede geral de distribuicéo 2] Poco ou nascente 3.1 outro meio

1.13 Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1.1 Asfaltada/Pavimentada 2] Terra/Cascalho
1.14 Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe -
da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.
1.1 Analfabeto / Fundamental | incompleto
2.L1Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
3.LJFundamental completo/Médio incompleto
4.LMédio completo/Superior incompleto
5.L_ISuperior completo
PARTE 2- CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS
2.0 Vocé possui alguma crenca religiosa?
10sim 20Nao 9ld iGN ”
SE SIM, ESPECIFICAR:
2.1 Atualmente, vocé fuma cigarro?
10sim 200Nao oldiGN
SE SIM, N° DE CIGARROS POR DIA:
NA=88 IGN=99
IDADE QUE INICIOU: (anos) ==
NA=88 IGN=99
SE SIM, PASSAR PARA A PERGUNTA 2.3 "
2.2 Vocé ja fumou alguma vez no passado?
10sim 200Nso sOINa  old iGN
L
SE SIM,
IDADE QUE INICIOU: (anos)
NA=88 IGN=99 s
IDADE QUE PAROU: (anos)
NA=88 IGN=99 L
2.3 Em toda a sua vida, alguma vez vocé usou:
A. Maconha
1sim 200Na0 30dNQr old iGN
L
B. Cocaina
10sim 200Na0 3LdNoQ1r oldiGN
[ ]
C. Crack
10sim 200Ns0 30dNQ1  9ldiIGN o

11



D. Outra Droga (COMO ECSTASY, COLA)
ESPECIFICAR:

E. Bebida alcodlica:; B
1[] Sim 2[ ]NAO 3[ ]NQI 9 ]IGN

2.4 Com que frequéncia vocé costuma consumir bebida alcodlica?
1. [ ] Nunca

2. [] Uma vez por més ou menos

3.[] 2- 4 vezes por més

4.[] 2 -3 vezes por semana
5.[] 4 vezes por semana

6. [_] 5 ou mais vezes por semana
9. ]IGN

SE NAO BEBER NUNCA, OU IGN, PASSAR PARA 2.7

2.5. Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal?
(Uma dose de alcool significa: 1 lata de cerveja; 1 dose de conhaque ou uisque; 1 taga de
vinho; 1 dose de aperitivo; 1 copinho de pinga, cachaga ou caipirinha)

1[]O0ouldose 2[]2ou3doses 3.[] 4 oub5doses
4. ]6o0u7doses 5[ ]8dosesoumais 8] ]NA 9. ]IGN

2.6. A. SE MULHER: Com que frequéncia vocé bebe quatro ou mais doses
de alcool em uma mesma ocasiao?
B. SE HOMEM: Com que frequéncia vocé bebe cinco ou mais doses de
alcool em uma mesma ocasidao?

1. [ ] Nunca

2. [_] Menos de uma vez por més

3. [] Mensalmente

4. [ ] Semanalmente

5.[] Todos os dias, ou quase todos os dias
8. [ ] NA

9. JIGN

2.7 VVocé diria que o uso de preservativo (tanto masculino como feminino)
nas relagdes sexuais do Ultimo més ocorreu:

1.[ ] Em todas as vezes 2.[ ] Na maioria das vezes
3.[_] Menos da metade das vezes  4.[ ] Em nenhuma vez

5] NQI 8. [JNA 9. ] IGN

2.8 Em sua Gltima relagdo sexual, vocé usou preservativos?

1[]Sim 2[JNio 3[JNQI 8 []JNA 9[]IGN

PARTE 3 - CARACTERISTICAS CLINICAS

3.0 H& quanto tempo vocé sabe que tem exame positivo para o virus HIV?

anos e meses ANOTAR O TEMPO TOTAL EM MESES

3.1 H& quanto tempo vocé toma remédios para o virus HIV?

meses ANOTAR O TEMPO TOTAL EM MESES

el

e

12



3.2 Vocé tem alguma outra doenca diagnosticada por um médico, como
pressdo alta, diabetes, colesterol alto, etc.?

3.3 Atualmente, vocé tem alguma infeccdo dentre as seguintes?

Soma:
NEO. oo 00
Leishmaniose...........ccvvvvvnicniiinininnnn, 02 i
HanNSeNiase. ......cccoovveeeninieee e, 04
TUbErculoSe......ccvevvvviee e, 08
OULIAS. ..ot 16
IGN ..o e 99
SE OUTRAS, ESPECIFICAR:
NA=8 IGN=9
SE RESPOSTA POSITIVA PARA LEISHMANIOSE, HANSENIASE OU
TUBERCULOSE, APLICAR O FORMULARIO B E PASSAR PARA A
PARTE 4
3.4 Voce ja teve alguma destas infec¢Bes no passado?
1.[ ] Sim 2[ ]Nao 3[]NA 9. ]IGN -
SE SIM, ) L
Indicar qual infeccdo ANOTAR O NUMERO CORRESPONDENTE
Hé& quanto tempo? (anos) ANOTAR O TEMPO TOTAL EM MESES A

NA=88 IGN=99

PARTE 4 - TRATAMENTO COM OS ANTIRRETROVIRAIS (ARV)

4.1 Nesta escala vocé encontrara uma série de afirmacoes relacionadas as
dificuldades com o uso de seus remédios para o virus HIV. Indigue, por
favor, a intensidade na qual vocé concorda ou discorda com cada afirmacéo.
Caso ela ndo se aplique a voc€, marque “ndo se aplica” (NA).

PD.1 As vezes deixo de tomar o remédio para o HIV quando bebo &lcool ou
uso alguma substancia ilicita

1.[] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo ~ 4.[ ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito 8. ] NA

PD.2 O principal problema de viver com HIV é o preconceito
1.[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo 4. ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito 8. ] NA

PD.3 Tenho medo de ser identificado como HIV positivo quando vou ao
servigo de saude buscar os remédios para o HIV

1.[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA
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PD.4 Né&o gosto da obrigacdo de ter que tomar o remédio para o HIV para

poder viver
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA

PD.5 As vezes deixo de tomar os remédios para o HIV por medo de ter
algum efeito desagradavel

1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA

PD.6 Mesmo vivendo com HIV, levo uma vida normal
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA

PD.7 E dificil sequir os horarios de tomar os remédios para o HIV quando
estou em casa

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. JNA
PD.8 Né&o gosto de tomar o remédio para o HIV quando estou em publico
1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.9 Familiares e/ou amigos me ajudam a tomar o remédio para o HIV na
hora certa

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.10 O uso de dispositivos eletronicos, como alertas pelo celular, é Gtil para
me lembrar de tomar o remédio para o HIV na hora certa

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.11 Tenho medo das reagdes entre os remédios para o HIV e os remédios
que tomo para o tratamento de outras doencas

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[_] Concordo muito 8. ] NA

PD.12 As vezes me esqueco de tomar o remédio para o HIV no horério por
simples distracéo

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA
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PD.13 E dificil seguir os horarios de tomar os remédios para 0 HIV quando
estou trabalhando

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.14 Acredito que os remédios para 0 HIV me fazem bem
1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA

PD.15 Dou valor ao fato dos remédios para o HIV serem de graca
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA

PD.16 Gosto quando tenho oportunidade de conversar mais com o médico
durante as consultas

1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA

PD.17 E cansativo tomar os remédios para o HIV todos os dias
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.18 Tenho dificuldade de engolir o remédio para o HIV
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.19 Associo o horario do remédio para o HIV a alguma atividade da
minha rotina para me lembrar de tomar na hora certa

1.[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.20 Falta recurso financeiro para manter uma boa alimentagéo
1.[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA

PD.21 Sinto-me bem recebido pelas pessoas que trabalham no servico de
saude

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA
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PD.22 Conversar com outras pessoas sobre o HIV me ajuda a seguir com o
tratamento

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.23 Quando me sinto deprimido ndo tenho vontade de tomar os remédios
para o HIV

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA

PD.24 Gosto de trocar experiéncias com outras pessoas que vivem com HIV
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA

PD.25 E dificil falar para as pessoas que tenho HIV
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA

PD.26 Sinto que ha preconceito pelas pessoas que atendem no servico de
salde

1.[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA

PD.27 O médico me incentiva a tomar os remédios para o HIV
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.28 Os remédios para 0 HIV me trazem uma sensacéo ruim, pois sdo uma
lembranca da doenca

1.[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.29 Fico preocupado com o futuro, se os remédios para o HIV vao parar
de funcionar

1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.30 E dificil acostumar com os efeitos desagradaveis dos remédios para o
HIV
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco

3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
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5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.31 Tomo os remédios para o HIV porgue quero viver

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA
PD.32 Tenho dificuldade em conseguir emprego porque sou HIV positivo
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[_] Concordo muito 8. ] NA
PD.33 No servigo de saude ndo ha oferta de grupos de apoio
1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA
PD.34 Falta recurso financeiro para o deslocamento até o servico de salde
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA
PD.35 E dificil marcar consultas/exames no servico de satide
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.36 E um incomodo ter que buscar os remédios para o HIV na farmacia do
servico de satde

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.37 Aceito bem com o diagnéstico de HIV positivo
1.[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.38 Uso os remédios para o0 HIV corretamente para ndo piorar
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.39 Confio que os remédios mantém a quantidade de virus HIV no meu
sangue baixa

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA
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PD.40 Nos finais de semana é mais dificil tomar os remédios

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5. ] Concordo muito 8. ] NA

4.2 Em relacdo aos medicamentos em uso, vocé recebeu alguma orientagao
de algum PROFISSIONAL DE SAUDE com relagdo aos medicamentos
(exemplo, nome, horario, quantidade, etc)?

1.[]SIM
2. [ ] NAO (Se NAO, pular para a pergunta 4.8)
9.[]IGN

4.3 Em caso de resposta POSITIVA, qual profissional te orientou?
1.[] Médico

2.[] Enfermeiro

3.[] Farmacéutico
4.[] Outro. Especificar:
8. ] NA

4.4 Em relagdo aos medicamentos antirretrovirais para o seu tratamento,
gostaria que vocé me dissesse se ALGUM desses profissionais te
ORIENTOU a respeito dos seguintes pontos:

pd
o
pzd
(9]
pzd

A. Nome dos medicamentos...........ccceeveerrenne.
B. Horérios de cada medicamento..................
C. Quantidades de cada medicamento............
D. Alimento junto com medicamentos...........
E. O que fazer se esquecer de tomatr...............
F. Uso de alcool junto com medicamentos.....
G. Efeitos colaterais/reagBes...........ccoovrenuenn.
H. O que acontece se parar de tomar...............
I. Quando retornar para buscar medicamentos

I—\HHHI—\HHHI—\%)'
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4.5 Em relagdo a essa(s) orientacOes que recebeu, como vocé entendeu o que
foi dito:

1 ]Nada 2[]Pouco 3. ] Médio 4[] Muito 5[] Tudo
8[JNA  9[] IGN

4.6 VVocé considera que necessita de mais informacdes sobre 0s
medicamentos para realizar seu tratamento?
1.[] Sim. Se SIM, quais informagdes?

2.[ ] Néo

Entrevistador(a):
Utilize o kit dos ARV e a receita para responder as proximas perguntas.
Preencha de acordo com o nimero de medicamentos prescritos.

4.7 O paciente apresentou receita medica?

[]Sim. E estava legivel .................... 1
[] Sim. Mas estava ilegivel.............. 2
[ ] N&o apresentou a receita.............. 3
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4.8 VVocé sabe como deve ser sua alimentacdo a cada tomada destes
medicamentos?

1[]SIM  2[]JNAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INA] ]IGN

4.9 Vocé foi orientado(a) sobre algum outro cuidado ou precaugdo com estes
medicamentos?

1[]SIM  2[JNAO 9[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INA[ ]IGN

4.10 Vocé foi orientado(a) sobre algum efeito colateral ou indesejavel que
possa ter com estes medicamentos?

1[]SIM  2[JNAO 9[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR: [ INAT JIGN

4.11 MEDICAMENTO 1

Nome:

(Anotar o nome do PRIMEIRO medicamento apontado)
4.12 VVocé sabe 0 nome desse medicamento?
1[]SIM 2[] NAO 9[] IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INA[ ]JIGN

4.13 Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este
medicamento?

1[]SIM  2[]JNAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INA] ]IGN

4.14 Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ira tomar de cada vez?
1[JSIM 2[]NAO 9[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:

[ INAT] ]IGN

4.15 As informagdes dadas pelo paciente conferem com a receita médica?
Sim Ndo NA IGN

A. Nome do medicamento.............c.cceevveueenne. 1 2 8 9
B. NUmero de vezes que deve ingerir o 1 2 8 9
Medicamento..........ccocevvveiereie e

C. Quantidade de cada medicamento............ 1 2 8 9

4.16 MEDICAMENTO 2

Nome:

(Anotar o nome do SEGUNDO medicamento apontado)

4.17 Vocé sabe 0 nome desse medicamento?

1[]SIM  2[]NAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INA] ]IGN
4.18 Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este
medicamento?
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1[JSIM 2[JNAO 9] JIGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INA[ JIGN

4.19 Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ird tomar de cada vez?
1[]SIM  2[]JNAO 9[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:

[ INA[]IGN

4.20 As informacdes dadas pelo paciente conferem com a receita médica?
Sim Nado NA IGN

A. Nome do medicamento............cccceevrerrennns 1 2 8 9
B. NUmero de vezes que deve ingerir o 1 2 8 9
Medicamento.........ccccovevveee i

C. Quantidade de cada medicamento............ 1 2 8 9

4.21 MEDICAMENTO 3

Nome:

(Anotar o nome do TERCEIRO medicamento apontado)

4.22 VVocé sabe 0 nome desse medicamento?

1[]SIM 2[] NAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INA[ ]JIGN

4.23 VVocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este
medicamento?

1[]SIM  2[JNAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INAT ]JIGN

4.24 VVocé sabe a quantidade deste medicamento que ira tomar de cada vez?
1[]SIM 2[]JNAO 9[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:

[ INAT ]JIGN

4.25 As informacdes dadas pelo paciente conferem com a receita médica?
Sim Ndo NA IGN

A. Nome do medicamento.............c.cceevveueenne. 1 2 8 9
B. NUmero de vezes que deve ingerir o 1 2 8 9
Medicamento..........ccccevvveieceie e

C. Quantidade de cada medicamento............ 1 2 8 9

4.26 MEDICAMENTO 4

Nome:

(Anotar o nome do QUARTO medicamento apontado)
4.27 Vocé sabe 0 nome desse medicamento?
1[]SIM  2[]JNAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INA] ]IGN
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4.28 Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este

d
medicamento?
1[]SIM  2[]JNAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INA[ ]JIGN

4.29 Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ira tomar de cada vez? bl

1[]SIM  2[]JNAO 9[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:

[ INA[ ]JIGN
4.30 As informagdes dadas pelo paciente conferem com a receita médica? o
Sim Ndao NA IGN
A. Nome do medicamento.............ccocervereeunnne. 1 2 8 9 -
B. Numero de vezes que deve ingerir o 1 2 8 9
MEAICAMENTO. ..o o
C. Quantidade de cada medicamento............ 1 2 8 9

4.31 Desde que vocé iniciou o tratamento com o0s antirretrovirais, para o o

tratamento do HIV/aids, houve alguma mudanga do esquema de tratamento?

1[]Sim 2[ ]N& 3[ ]Ndosabe 4.[]IGN

SE SIM, quantas vezes?

SE NAO OU IGNORADO, PASSAR PARA 4.33

4.32 Vocé poderia me dizer a(s) data(s), o(s) medicamento(s) que

mudou(ram) de um esquema para o outro:

12 Troca: =

NA=8IGN=9
NA = 88888888 IGN = 99999999
De:

Para:

22 Troca:

NA=8IGN=9 -
Data: / / (IR T
NA = 88888888 IGN = 99999999
De:

Para:
4.33 Anotar quem respondeu esta parte da entrevista .

1.[ ] O(a) proprio paciente  2.[ ] O(a) responséavel 3.[ ] Ambos

Escala de Adeséo Terapéutica de Morisky de 8 Itens (MMAS-8)
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M.1. Vocé as vezes esquece de tomar os seus remeédios para o HIV?
00.[]SIM  01[ ]NAO

M.2. Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou
seus remedios para 0 HIV?
00.[]SIM  01[ ]NAO

M.3. Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar
seu médico porque se sentia pior quando os tomava?
00.[]SIM  01[ ]NAO

M.4. Quando voceé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
medicamentos? ~
00.]SIM 01 ]NAO

M.5. Vocé tomou seus agtirretrovirais ontem?
01 ]SIM 00.[ ] NAO

M.6. Quando sente que a doenga esta controlada, vocé as vezes para de tomar
seus medicamentos?

00.[]SIM  01[]NAO

M.7. Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento
para o HIV?

00.[]SIM  01[]NAO

M.8. Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios para o HIV?

01.[] Nunca 00.[_] Quase nunca 02.[ ] As vezes
03.[_] Frequentemente 04.[ ] Sempre

4.34 De acordo com a sua experiéncia com os medicamentos antirretrovirais
até agora, como vocé classificaria o seu tratamento no dia a dia:

1.["] Muito dificil 2.[] Dificil 3.[] Médio
4[] Fécil 5.[] Muito fécil 9. ]IGN

4.35 Quando vocé iniciou seu tratamento neste servico de salde vocé
recebeu atendimento farmacéutico?

1.[ ] Sim

2.[ ] N&o. N&o quis receber.

3.[] Néo. Néo foi oferecido esse servigo.

4.[ ] Néo. Outro motivo.
ESPECIFICAR:

5.[ ] Néo sabe/ Nao se lembra

9.]IGN
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PARTE 5 - REACOES ADVERSAS

5.0 Vocé poderia me dizer se algum dos efeitos e/ou reac6es abaixo
aconteceu com o seu tratamento atual com os medicamentos para o HIV,
desde que vocé o iniciou:

N&o aconteceu nenhum............... 00001
Cansaco.......cccevvevveiieesir e 00002
DT {11 00004 Soma:
TONtRINA. ..o 00008
NAUSEA ..o 00016 (TR
V4011111 (o J 00032
Dor de cabega. ......ccceververireennnn 00064
Febre. ..o 00128
Ulceras na boca...........cccceveevnnen. 00256
Azia/dor no estomago................. 00512
ANBMIA ..o 01024
INSONIA ..o 02048
Pesadelo..........cccovevreveieiciene 04096 SE OUTRO(S),
AlUCINAGAD.......cvveverieieieesieiains 08192 ESPECIFICAR
Alteracdo no paladar (gosto) ....... 16384
Manchas na pele...........c.ccoevenee. 32768
(0111701} I TR 65536
PARTE 6 — PERCEP(}AO DO PACIENTE SOBRE O ATENDIMENTO OFERECIDO
PELO SERVICO DE SAUDE
6.0 VVocé foi atendido por quais dos seguintes profissionais?
Nao
sim  Nao 2% NA iGN
Nao
lembra o
MEdICO......cveireiiiiceie e 1 2 3 8 9
Enfermeiro (a)........cccoeevvvvnnn. 1 2 3 8 9 =
Farmacéutico.........cccecvervrernnne. 1 2 3 8 9 —
PSicOlogo......ccccevveieviiiceciee, 1 2 3 8 9 o
Assistente Social...........cccouenee. 1 2 3 8 9
Terapeuta ocupacional............. 1 2 3 8 9 =
Nutricionista.......cccceovveieene. 1 2 3 8 9 -
Pro_flssmnal de Educacéo 1 5 3 8 9 o
FiSICa....coiieiiicere o
6.1 Nos ultimos 6 meses vocé faltou & alguma consulta médica agendada ou e
a outro tipo e atendimento neste servigo? L

1.[]Sim. A consulta médica.

2.[]Sim. A outro tipo de atendimento.
Especificar:

3.[ ] Néo

4.[]Nao sabe/ Néo se lembra

8. ]NA (Nado teve consulta agendada)

6.2 SE SIM, qual foi o motivo que te fez faltar a este agendamento? (Anotar
exatamente o que for dito pelo paciente e depois marcar uma ou mais
respostas abaixo, lendo em seguida, a resposta assinalada para obter a
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confirmacao do paciente).

RESP:

NEO QUIS VIl o 02
ESQUECEU......eeviicieeiecce e 04
Estava se sentindo bem.........c..ccooovvvinnne. 08
Estava se sentindo mal...........c.cccccoveeveiennenn, 16
N&o teve dinheiro para o transporte............ 32
Tinha outro COMPromisso...........ccceevvvrvennes 64
N&o podia Vir 0........cccccvvvvvvveieiecnn 128
Foi na data/hora errada............cccovvvrennnen. 256
Os exames ndo ficaram prontos................. 512
NEO teve tempO........covvvvreiriiens e 1024
OULIOS...ocvieiiiee e 2048
NA e 8888
IGN ..o 9999
6.3 Como vocé avalia o atendimento recebido neste ambulat6rio?
1. Muito ruim 2. Ruim 3. Regular
4, Bom 5. Muitobom 9. IGN

6.4 Vocé recomendaria este servico de salide para outra pessoa?
1[ ] Sim 2[ ]Ndo 9] ]IGN

el b

ENCERRE A ENTREVISTA BASAL OU

Observacoes:




Numero de Ordem: Numero de

Ndmero do Prontuario:

PROJETO

ECOART

Efetividade em Coinfectados da Terapia Antirretroviral

PROJETO ECOART: EFETIVIDADE DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM
PESSOAS VIVENDO COM HIV/TUBERCULOSE, HIV/LEISHMANIOSE OU
HIV/HANSENIASE EM UM CENTRO DE REFERENCIA, BELO HORIZONTE

[FORMULARIO C1 - 12 ENTREVISTA DE

ACOMPANHAMENTO (3 meses apds basal)

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Maria das Gracas Braga Ceccato (Coordenadora)
Celline Cardoso Almeida Brasil
Dirce Inés da Silva Francisco

de Assis Acurcio Juliana de
Oliveira Costa

Mark Drew Crosland Guimaraes
Marina Guimardes Lima Micheline
Rosa Silveira

Palmira de Fatima Bonolo Silvana
de Spindola de Miranda Wania da
Silva Carvalho



Numero de Identificacdo:

Avaliacdo da Qualidade de Vida (escala EQ-5D)

Eu vou fazer algumas perguntas para vocé sobre diferentes estados de salde e doencga. Ndo
existem respostas certas ou erradas, eu apenas gostaria de saber o que vocé pensa. Pense sobre
seu estado de satde atual e me diga qual das afirmacdes melhor descreve o seu estado de saude

atual.

Q.1. Mobilidade
1.[ ] Ndo tenho problemas em andar
2.[ ] Tenho alguns problemas em andar
3.[ ] Estou limitado a ficar na cama

8. []NQR

Q.2. Cuidados pessoais
1.[ ] Néo tenho problemas com meus cuidados pessoais
2.[ ] Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir (
3.[ ] Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

8. []NQR

Q.3. Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas,
atividades em familia ou de lazer)
1.[ ] Néo tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
2.[] Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
3.[_] Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

8. []NQR

Q.4. Dor/Mal-estar
1.[ ] Néo tenho dores ou mal-estar
2.[_] Tenho dores ou mal-estar moderados -
3.[_] Tenho dores ou mal-estar extremos

8. []NQR

Q.5. Ansiedade/Depressao
1.[ ] Ndo estou ansioso(a) ou deprimido(a)
2.[ ] Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
3.[ ] Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

8. []NQR




Numero de Identificacdo:

Para ajudar as pessoas a dizer quao bom
ou mau o seu estado de saude €&, nos
desenhamos uma escala (semelhante a um
termdmetro) na qual o melhor estado de saude
que possa imaginar € marcado por 100 e o pior
estado de saude que possa Iimaginar €
marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala quao
bom ou mau é, na sua opinido, o seu estado de
saude hoje. Por favor, desenhe uma linha a
partir do quadrado que se encontra abaixo, até
ao ponto da escala que melhor classifica o seu
estado de saude hoje.

O seu estado

de saude hoje

O melhor estado de
saude imaginavel
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saude imaginavel




Numero de Identificacdo:

PARTE |- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS

1.0 Desde a ultima entrevista vocé mudou seu telefone:
1[]Sim 2[]Nao 3[]IGN

Se sim, anotar:

PARTE 2- CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS

2.0 No ultimo més, vocé usou:
Sim

NN ©
© © © ©

D. Outra Droga ........c.ccevvnerreevennneennns
(COMO ECSTASY, COLA)

SE OUTRA, ESPECIFICAR:

2.1 Com que frequéncia vocé usou essa(s) droga(s) no ultimo més?

A B C D
Pelo menos uma vez por dia.................... 1 1 1 1
Pelo menos 3 vezes por semana............... 2 2 2 2
Pelo menos 1 vez por semana................. 3 3 3 3
Somente uma Vez N0 MES..........cevrerrenas 4 4 4 4
INA 8 8 8 8
IGN. it 9 9 9 9

2.2 Com que frequéncia vocé costuma consumir bebida alcodlica?
1.[]Nunca
2. [ ]JUma vez por més ou menos
3. []2- 4 vezes por més
4.[]2 -3 vezes por semana
5. [ ]4 vezes por semana
6. [_]5 ou mais vezes por semana
9. []IGN

SE NAO BEBER NUNCA, OU IGN, PASSAR PARA 2.5

2.3. Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal?
(Uma dose de alcool significa: 1 lata de cerveja; 1 dose de conhaque ou uisque; 1 taca de vinho; 1 dose de
aperitivo; 1 copinho de pinga, cachaga ou caipirinha)

1. [ JOouldose 2. ]2ou3doses 3.[]4 ou 5 doses
4. [ ]6 ou7 doses 5.[ |8 dosesoumais 8. | NA 9. ]IGN

2.4 A. (Se Mulher) Com que frequéncia vocé bebe quatro ou mais doses em uma
mesma ocasido?

B. (Se Homem) Com que frequéncia vocé bebe cinco ou mais doses em uma
mesma ocasidao?

1. [] Nunca 2.[ ] Menos de uma vez por més 3.[_] Mensalmente
4. [ ] Semanalmente 5.[ ] Todos os dias, ou quase todos os dias
8. [[]NA 9.[]IGN
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2.5 VVocé diria que o uso de preservativo (tanto masculino como feminino) nas
relacdes sexuais do Ultimo més ocorreu:

1. [ ] Em todas as vezes 2.[ ] Na maioria das vezes -
3. [] Menos da metade das vezes 4.[ ] Em nenhuma vez
5. [ NQI 8.[JNA 9. ]IGN
2.6 Em sua ultima relagdo sexual, vocé usou preservativos?
1[]Sim 2[]Nao 3[]NQI 8.[JNA 9[]IGN
2.7 VVocé falou com alguém proximo, como um parente, parceiro(a), amigo(a) sobre
seu tratamento com os remédios para o HIV? o
1[]Sim 2[]Néao 9[]IGN
Parente.........cocoveeveeiinniennns 02
Parceiro(@) ........co.coeveveeveenenn. 04 Soma
AMIGO(A) .veevveveerereceeire i 08
OULra PeSS0a. ...ccvevevereerenranes 16 -
IGN .ot 99
SE OUTRA PESSOA, ESPECIFICAR:
NA =88 IGN =99
2.8 Vocé ja tinha falado para esta (S) pessoa (s) na época em que VOCé comegou 0
tratamento? -
1[]Sim 2[]Nao 9[ ]IGN
PARTE 3 - CARACTERISTICAS CLINICAS
3.0 Desde a nossa Ultima entrevista, vocé foi internado?
1[]Sim 2.[Néo 9. [IGN -
SE SIM, vocé saberia me dizer em qual hospital?
SE SIM, por qual motivo vocé foi internado?
3.1 Desde a nossa Ultima entrevista, vocé foi diagnosticado com alguma outra
infeccdo? Soma
INEO. ot 00 i
Leishmaniose ........ccocevevviveveseee s 02
HaNSENIase. .....covvveeeieieieece e 04
TUDEICUIOSE .....vvevecieee e, 08
OULTES...ccovieeieeece e 16 ESPECIFICAR: —_—
NA=8 IGN=9
SE SIM, ha quanto tempo? ANOTAR O TEMPO TOTAL EM MESES i
SE RESPOSTA POSITIVA PARA LEISHMANIOSE, HANSENIASE OU TUBERCULOSE,
APLICAR O FORMULARIO C2.
3.2 Desde a nossa ultima entrevista, vocé foi diagnosticado por um médico quanto a
outras doencgas, como pressdo alta, diabetes, etc.?
1[]Sim 2[]Né&o 9] ]IGN
SE SIM, quais? --
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PARTE 4 - TRATAMENTO COM OS ANTIRRETROVIRAIS (ARV)

Nesta escala vocé encontrara uma série de afirmacdes relacionadas as dificuldades com o
uso de seus remédios para o virus HIV. Indique, por favor, a intensidade na qual vocé
concorda ou discorda com cada afirmagéo.

PD.1 As vezes deixo de tomar o remédio para o HIV quando bebo alcool ou uso alguma
substancia ilicita
1. [_] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.2 O principal problema de viver com HIV é o preconceito

1. [] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ | NA

PD.3 Tenho medo de ser identificado como HIV positivo quando vou ao servigo de

salide buscar os remédios para o HIV
1. [_] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [ ] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.4 Né&o gosto da obrigacgao de ter que tomar o remédio para o HIV para poder viver

1. [] Discordo muito 2. [] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [] Concordo um pouco 5. [] Concordo muito 8. [ JNA

PD.5 As vezes deixo de tomar os remédios para 0 HIV por medo de ter algum efeito
desagradavel
1. [] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [ ] Nem concordo nem discordo
4. [] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.6 Mesmo vivendo com HIV, levo uma vida normal
1. [_] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [ ] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ | NA

PD.7 E dificil seguir os horarios de tomar os remédios para o HIV quando estou em casa
1. [ ] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.8 Né&o gosto de tomar o remédio para o HIV quando estou em publico

1. [] Discordo muito 2.[] Discordoum pouco3. [ ] Nem concordo nem discordo
4. [] Concordo um pouco5.[] Concordomuito 8. [ ] NA

PD.9 Familiares e/ou amigos me ajudam a tomar o remédio para o HIV na hora certa
1. [] Discordo muito 2. [] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [_] NA

PD.10 O uso de dispositivos eletrénicos, como alertas pelo celular, é atil para me

lembrar de tomar o remédio para o HIV na hora certa
1. [_] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA
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PD.11 Tenho medo das reagdes entre os remédios para 0 HIV e os remédios que tomo
para o tratamento de outras doencas

1. [_] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.12 As vezes me esqueco de tomar o remédio para o HIV no horério por simples
distracéo
1. [] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ | NA

PD.13 E dificil seguir os horarios de tomar os remédios para o HIV quando estou
trabalhando
1. [] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.14 Acredito que os remédios para o HIV me fazem bem
1. [_] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.15 Dou valor ao fato dos remédios para o HIV serem de graga
1. [_] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.16 Gosto quando tenho oportunidade de conversar mais com o médico durante as
consultas
1. [_] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [ ] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.17 E cansativo tomar os remédios para o HIV todos os dias
1. [_] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.18 Tenho dificuldade de engolir o remédio para o HIV
1. [] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo

4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.19 Associo o horario do remédio para o HIV a alguma atividade da minha rotina

para me lembrar de tomar na hora certa
1. [ ] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [ ] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.20 Falta recurso financeiro para manter uma boa alimentacao
1. [_] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.21 Sinto-me bem recebido pelas pessoas que trabalham no servigo de saude
1. [] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.22 Conversar com outras pessoas sobre 0 HIV me ajuda a seguir com o tratamento
1. [] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [ ] Nem concordo nem discordo

4. [] Concordo um pouco 5. [ | Concordo muito 8. [| NA




Numero de Identificacdo:

PD.23 Quando me sinto de primido néo tenho vontade de tomar os remédios para o HIV
1. [] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.24 Gosto de trocar experiéncias com outras pessoas que vivem com HIV
1. [_] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.25 E dificil explicar para as pessoas que tenho HIV
1. [ ] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.26 Sinto que h& preconceito pelas pessoas que atendem no servico de salde
1. [ ] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.27 O médico me incentiva a tomar os remédios para 0 HIV
1. [ ] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.28 Os remédios para 0 HIV me trazem uma sensacao ruim, pois sdo uma lembranga
da doenga
1. [] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.29 Fico preocupado com o futuro, se os remédios para o HIV vdo parar de funcionar
1. [ ] Discordo muito 2. [] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.30 E dificil acostumar com os efeitos desagradaveis dos remédios para o HIV
1. [_] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.31 Tomo os remédios para o HIV porque quero viver
1. [] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.32 Tenho dificuldade em conseguir emprego porque sou HIV positivo
1. [_] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.33 No servigo de satde ndo ha oferta de grupos de apoio
1. [ ] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo

4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.34 Falta recurso financeiro para o deslocamento até o servico de salde
1. [_] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.35 E dificil marcar consultas/exames no servico de satide
1. [_] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA
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PD.36 E um incomodo ter que buscar os remédios para o HIV na farmacia do servico de
salde
1. [] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [ ] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.37 Aceito bem o diagndstico de HIV positivo
1. [] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.38 Uso os remédios para o HIV corretamente para ndo piorar
1. [] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [ ] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.39 Confio que os remédios mantém a quantidade de virus HIV no meu sangue baixa
1. [ ] Discordo muito 2. [_] Discordo um pouco 3. [_] Nem concordo nem discordo
4. [ ] Concordo um pouco 5. [ ] Concordo muito 8. [ ] NA

PD.40 Nos finais de semana é mais dificil tomar os remédios
1. [_] Discordo muito 2. [ ] Discordo um pouco 3. [ _] Nem concordo nem discordo
4. [] Concordo um pouco 5. [ | Concordo muito 8. [| NA

4.2 Desde nossa Ultima entrevista, houve alguma mudanga no seu esquema de
tratamento antirretroviral (medicamento ou dose)?
1.L]Sim 2[]Nd09.[ ]IGN

SE SIM, quantas vezes? —_

SE SIM, qual o motivo da troca?

| SE NAO, PULAR PARA A PERGUNTA 4.5

4.3 Em relagio a esse novo esquema, algum PROFISSIONAL DE SAUDE te orientou
sobre as seguintes informagdes:

N N

%2}
3
an
o
9}
pd

A. Nome dos medicamentos.............cccceceeueene.
B. Horérios de cada medicamento..................
C. Quantidades de cada medicamento............
D. Alimento junto com medicamentos...........
E. O que fazer se esquecer de tomar...............
F. Uso de alcool junto com medicamentos.....
G. Efeitos colaterais/reagdes...........ccoccrerueneee
H. O que acontece se parar de tomar...............
I. Quando retornar para buscar medicamentos

PR R RPRRR R
NMRONONNORNDRNNN N
WWWWwwWwwowwawom
© © © © © © © © ©

4.4 E qual profissional te deu essa(s) informac&o(des)?
MEICO......corviiriien 2

OULIO..ceiiiec 16 ESPECIFICAR:

| PULAR PARA A PERGUNTA 4.7 |

4.5 Desde nossa ultima entrevista, vocé recebeu alguma nova informacéao sobre o seu
tratamento (exemplo, nome, horério, quantidade, reacdes com outros remeédios ou

alimentos, reacfes adversas)?
t[]sim 2[]Nao 9[]IGN

L L L L CCTLCTL

C

Soma
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SE SIM, qual(is) a(s) informac&o(bes)?

| SE NAO, PULAR PARA PERGUNTA 4.8

4.6 E qual profissional te deu essa(s) informacéo(des)?
MEAICO.....ecuieieiicc e 2
Enfermeiro......cccccoveviieiinic e 4

OULIO....oceiiiiii 16 ESPECIFICAR:

4.7 Em relacdo a essa(s) orientacfes gque recebeu, como vocé entendeu o que foi dito:

1. [JNada 2.[ JPouco 3.[ ] Médio 4.[ |Muito 5.[ |Tudo
8. [JNA 9.[]IGN

Soma

4.8 Vocé ainda considera que necessita de mais informac@es sobre os medicamentos para
realizar seu tratamento?

1.[]Sim. SE SIM, quais informag6es?

2.[ ]Né&o

Entrevistador(a):
Utilize o kit dos ARV e a receita para responder as proximas perguntas.
Preencha de acordo com o nimero de medicamentos prescritos.

4.8 O paciente apresentou receita médica?
[]Sim. E estava legivel.................. 1
[] Sim. Mas estava ilegivel ........... 2
[ ] Néo apresentou a receita........... 3

4.10 Voceé sabe como deve ser sua alimentacao a cada tomada destes medicamentos?
1.[JSIM  2.[JNAO 9.[JIGN
SE SIM, ESPECIFICAR:

[INA[]IGN

4.11 Vocé foi orientado(a) sobre algum outro cuidado ou precaugdo com
estes medicamentos? B
1.[JSIM  2.[JNAO 9.[JIGN

SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA[]IGN

4.12 Vocé foi orientado(a) sobre algum efeito colateral ou indesejavel que possa ter
com estes medicamentos? B
1.[]JSIM 2. JNAO 9.[]JIGN
SE SIM, ESPECIFICAR:

[INA[]IGN
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413 MEDICAMENTO 1

Nome:
(Anotar o0 nome do PRIMEIRO medicamento apontado)

4.14  Vocé sabe 0 nome desse medicamento?

1.L1siM 2 INAO 9.[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA]]IGN

415  Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este medicamento?
1.[]JSIM  2[JNAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA[]IGN
4.16  Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ira tomar de cada vez?
1.]siM  2[JNAO 9.[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN

4.17  Asinformacg6es dadas pelo paciente conferem com a receita médica?

Sim N& NS IGN

A. Nome do medicamento...........cccccvevvernenne. 1 2 3 9
B. NUmero de vezes que deve ingerir 0 1 2 3 9
MediCameNtO........cccoeveveceie e
C. Quantidade de cada medicamento............ 1 2 3 9

418 MEDICAMENTO 2

Nome:

(Anotar 0 nome do SEGUNDO medicamento apontado)

4.19  Vocé sabe o nome desse medicamento?

1.[]sIM  2[JNAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA]]IGN

4.20  Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este medicamento?
1.[]sIM  2[]JNAO 9.[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA[]IGN

4.21  Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ira tomar de cada vez?
1.[]SIM 2 INAO 9.[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []1IGN

4.22 As informag0es dadas pelo paciente conferem com a receita médica?
Sim Nio NS IGN

A. Nome do medicamento...............ccecvevennene. 1 2 3 9
B. Numero de vezes que deve ingerir o 1 2 3 9
MEdICAMENTO. ......eiviriiieiriirieee s

C. Quantidade de cada med 1 2 3 9

icamentn
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4.23 MEDICAMENTO 3
Nome:
(Anotar 0 nome do TERCEIRO medicamento apontado)

4.24 \Vocé sabe o nome desse medicamento?

11sim 2[ ] NAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN

4.25Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este medicamento?

1[]sSIM 2[ ] NAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:

[INA []IGN

4.26 VVocé sabe a quantidade deste medicamento que ira tomar de cada vez?

1.[]JsIM 2] NAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:

[INA []IGN

4.27 As informacdes dadas pelo paciente conferem com a receita médica?
Sim Nao NS IGN

A. Nome do medicamento............c.cccceeeeurenes 1 2 3 9
B. NUmero de vezes que deve ingerir 0

MediCamENtO.......ccccviieicicce e 1 2 3 9
C. Quantidade de cada medicamento............ 1 2 3 9

4.28 MEDICAMENTO 4

Nome:
(Anotar o nome do QUARTO medicamento apontado)

4.29 Vocé sabe 0 nome desse medicamento? B
1.[JsiM 2. JNAO 9.[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INA[ ]IGN

4.30 Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este medicamento?
1.[]JSIM 2.[JNAO 9.[]JIGN

SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INAT ]IGN

4.31 Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ira tomar de cada vez?
1.[]SIM 2.[JNAO 9.[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:
[ INAT ]IGN

4.32 As informagdes dadas pelo paciente conferem com a receita médica?
1. SIM 2. NAO 9. IGN

Sim N&o NS IGN

A. Nome do medicamento..........cccveevveevvvennn. 1 2 3 9
B. Numero de vezes que deve ingerir 0
MEAICAMENTO. ......eveeeeereie e e eee e ree e e 1 2 3 9

C. Quantidade de cada medicamento............ 1 2 3 9




Numero de Identificacdo:

4.33 Ha outra(s) pessoa(s) que mora(m) com vocé e que também faz(em) o tratamento
com remédios para 0 HIV?
1[]Sim 2[]Nao 9.[ ]IGN

03. [] Frequentemente 04.[ ] Sempre

d

Parente........ccoceviviiinnnns 02

Parceiro(d).......cccoevevervenenn, 04

Filho(a).......ccovevvevecieciennen, 08 Soma

AMIgo(a) c.oovverevieireiecien 16

Outra pessoa. ........ccuerverunens 32 —

NA e 88

IGN....coiiiieeee e, 99

SE OUTRA PESSOA, ESPECIFICAR: —

NA =88 IGN =99

4.34Anotar quem respondeu esta parte da entrevista

1. [] O(a) proprio paciente  2[ ] O(a) responsavel 3.[ ] Ambos
Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de 8 Itens (MMAS-8)
M.1. Voce as vezes esquece de tomar os seus remedios para o HIV? L
00. [ ]SIM  01] ]NAO
M.2. Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em gque vocé ndo tomou seus remédios
para 0 HIV? ) ==
00. [ ]SIM  01] ]NAO
M.3. Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico -
porque se sentia pior quando os tomava?
00. [ ]SIM  01] ]NAO
M.4. Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus medicamentos? et
00. [ ]SIM  01] ]NAO
M.5. Vocé tomou seus antirretrovirais ontem? L
01. [ ]SIM  00.] ] NAO
M.6. Quando sente que a doenga estd controlada, vocé as vezes para de tomar seus
medicamentos? _ -
00. []SIM  0L[]NAO
M.7. Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para o
HIV? -
00. []SIM  0L[]NAO
M.8. Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os seus
remédios para o HIV? .
01. [] Nunca 00.[_] Quase nunca 02.[] As vezes
el
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4.35 De acordo com a sua experiéncia com os medicamentos antirretrovirais até agora,
como vocé classificaria o seu tratamento no dia a dia:
1. Muito dificil 2. Dificil 3. Médio
4. Facil 5. Muito féacil 9. IGN
ESPECIFICAR A(S) RAZAO(OES):
NA=88 IGN=99
PARTE 5 - REACOES ADVERSAS
5.0 Desde a nossa Gltima entrevista, vocé apresentou algum dos efeitos e/ou
reagOes abaixo com os medicamentos para o HIV:
N&o aconteceu nenhum............... 00001
CanSago ......ccoververeeeiere e 00002
Diarreia.....ccoveeerveisveeiesieeennn, 00004 Soma:
TONERINA oo 00008
NAUSEA......eeeeeeeeeeee e 00016 [T T
VOMILO oo 00032
Dor de cabega.........cccceevervenennnn 00064
Febre....ovii e, 00128
Ulceras na boca. ........c.coeuevenen 00256
Azia/dor no estbmago ................ 00512
ANEMIA ..o 01024
INSONIA......oveieeieee e 02048
Pesadelo. ......cccccevvvveiinnaien, 04096
AlUCINAGED ... 08192
Alteracéo no paladar (gosto)...... 16384
Manchas na pele.........c.ccoceeernene. 32768
(O]1110](:) USSR 65536
SE OUTRO(S), ESPECIFICAR

PARTE 6 - PERCEPCAO DO PACIENTE SOBRE O ATENDIMENTO OFERECIDO

PELO SERVICO DE SAUDE

6.0 Desde a nossa ultima entrevista, vocé faltou & alguma consulta médica agendada
ou a outro tipo e atendimento neste servigo?

1.[]Sim. A consulta médica.
2.[]Sim. A outro tipo de atendimento. Especificar:

3.[ ]Né&o
4. _]Né&o sabe/ Néo se lembra
8.[_INA (Nao teve consulta agendada)

6.1Se sim, qual foi o0 motivo que te fez faltar a este agendamento? (Anotar




exatamente oque for dito pelo paciente e depois marcar uma ou mais
respostasabaixo, lendo em seguida, a resposta assinalada para obter aconfirmacdo do
paciente).
RESP:
Soma:
NAO QUIS Vil oo 02
ESQUECBU. ..o 04 L
Estava se sentindo bem.........c..cccoevveevninnnee. 08
Estava se sentindo mal...........cccccoeeverveinnnnn, 16
N&o teve dinheiro para o transporte............ 32 o
Tinha outro COMpPromisso..........ccccceevrvrvennes 64
NEO POAIA VIF SO .....cvvveriiiiieieee e 128
Foi na data/hora errada.............ccocovvruennne. 256
Os exames ndo ficaram prontos................. 512
NEO teve tempoO........coeverreieeceecesee 1024
OULIOS...c.eeeeiee e 2048
NA e 8888
IGN ..o 9999
6.2 Como vocé avalia o atendimento recebido neste ambulatorio?
1. [ ] Muito ruim 2.[ JRuim 3.[_]Regular
4. []Bom 5. [ IMuito bom 9.L.1IGN
6.3 Vocé recomendaria este servico de salde para outra pessoa?
1. [ ] Sim 2[ ]Ndo 9. ]IGN

ENCERRE A ENTREVISTA DE ACOMPANHAMENTO OU
APLIQUE O FORMULARIO B2 (PACIENTES COINFECTADOS
NA BASAL) OU C2 (NOVOS CASOS DE COINFECCAO)

Observagoes:
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