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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias relacionadas aos critérios de
avaliacdo da atencdo em PVHA presentes na literatura
cientifica. Método: Trata-se de uma revisao integrativa, tendo
a pratica baseada em evidéncias como referencial
metodologico. Para a selecdo dos estudos foram aplicados
descritores junto as bases de dados PUBMED, LILACS e Web
of Science resultando em 474 estudos. Apés aplicacdo dos
critérios de incluséo e excluséo, foi obtida uma amostra final
de 12 artigos lidos na integra. Resultados: os estudos

evidenciaram a assisténcia em pessoas vivendo com
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HIV/Aids (PVHA) focada no método convencional de terapia
antirretroviral;  disponibilidade de recursos humanos,
equipamentos e de estrutura fisica, estratégia de
aconselhamento e testagem, estratégia de prevencdo da
transmissao vertical do HIV, acesso e comunicagdo usuario-
servico de saude. Concluséo: Os critérios de avaliagdo
presentes na dimenséao organizacional e da disponibilidade de
recursos apresentaram relevancia quanto as boas praticas
assistenciais como redugdo da mortalidade, melhora da
gualidade de vida, asseguram a acessibilidade, promovem
cidadania e bem-estar social, entretanto, ainda ha a
necessidade de estudos que ampliem os parametros

assistenciais as PVHA.

Palavras chave: HIV/Aids. Critérios de avaliagdo. Servicos
de saude.

ATTENTION EVALUATION CRITERIA FOR PEOPLE
LIVING WITH HIV/AIDS

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence related to the evaluation
criteria of attention in PLWHA present in the scientific
literature. Method: This is an integrative review, with
evidence-based practice as a methodological framework. For
the selection of the studies, descriptors were applied to the
PUBMED, LILACS and Web of Science databases resulting in
474 studies. After applying the inclusion and exclusion criteria,
a final sample of 12 articles read in full was obtained. Results:
the studies showed assistance in people living with HIV / AIDS
(PLHA) focused on the conventional method of antiretroviral
therapy; availability of human resources, equipment and
physical structure, counseling and testing strategy, prevention
strategy for vertical HIV transmission, access and

communication between users and health services.
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Conclusion: The evaluation criteria present in the
organizational dimension and the availability of resources
have shown relevance in terms of good assistance practices,
such as mortality reduction, quality of life improvement,
accessibility, citizenship and social welfare, however, there is
still a need for studies that increase the assistance parameters
to PLHA.

Keywords: HIV/AIDS. Evaluation criteria. Health services.




1. INTRODUCAO

Nos ultimos 30 anos a aids
trouxe severos danos a diversas
familias e comunidades pelo mundo
constituindo uma das grandes
preocupacdes de saude publica. O
relatorio global do Programa Conjunto
das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS) estimou que 36,7 milhdes de
pessoas vivem com o HIV no mundo
(UNAIDS, 2016a). Ademais, estima-se,
globalmente, que sejam infectados,
diariamente, 5.700 individuos
(UNAIDS, 2016). A doenca € a 52 causa
de morte entre os adultos e a principal
entre mulheres da faixa etaria de 15 a
49 anos (UNAIDS, 2012).

A pandemia do HIV/aids,
caracterizada como sendo um
problema de saude publica mais amplo,
trouxe danos ao desenvolvimento
econdmico e social. Além dos custos de
prevencdo e tratamento, que sao
bastante elevados, sdo afetados
diretamente os fatores de producéo de
uma nagao: riqueza, trabalho e capital
intelectual, impactando negativamente
0 crescimento econbmico do pais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016; GODOY; SOUSA,; SILVA, 2013).

Para o sucesso de programas

de saude dirigidos as pessoas
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portadoras de doencas cronicos, torna-
se necessario a praticas que sejam
determinantes na gqualidade
assistencial (MELCHIOR et al., 2006).
A préatica assistencial bem dirigida
resulta em impactos positivos ha
gualidade de vida, nas reducdes da
mortalidade e da epidemia do HIV
(BRASIL, 2016; MELCHIOR et al,

2006).

1.1 -
TEORICO

Avaliar um

REFERENCIAL

programa  ou
estratégia significa, muitas vezes,
realizar a apreciacao valorativa de uma
determinada intervencao que se baseia
em procedimentos apoiados no método
cientifico para justificar o mérito de
algo. A pesquisa avaliativa ndo possui
método e técnicas proprias, utiliza-se
de métodos da pesquisa social
(AGUILAR; ANDER-EGG, 1994). Para
(2002), a

avaliativa na saude consiste em utilizar

Castanheira pesquisa
do método cientifico para julgar o valor
de uma intervencdo construida pela
necessidade social.

Ao adotarmos a “qualidade”
como parametro avaliativo de uma

estratégia ou programa de saude, nos
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valemos de um conceito originado de
uma das mais conhecidas vertentes da
avaliacao em saude. Adevis
Donabedian, um dos pioneiros do
conceito de qualidade em saude nos
anos de 1960, é autor das dimensdes
baseadas na  estrutura-processo-
resultado, que devem ser avaliadas na
qualificagdo de uma estratégia ou acado
no servico de saude (DONABEDIAN,
2005; DONABEDIAN, 2003). Para
qualificar um servico de saulde,
Donabedian (1990) utiliza-se da
caracterizagdo do que denomina o0s
“sete pilares da qualidade”:
aceitabilidade, otimizacdo, eficacia,
efetividade, eficiéencia, equidade e
legitimidade.

Atualmente, a avaliacdo da
qualidade em saude também se utiliza
de conceitos relativos a gestdo da
qualidade a fim de definir as melhores
padroes e normas de producéo
critérios  técnicos
disponibilizados (CASTANHEIRA,
2002). Segundo Nogueira (1994) e

Novaes (1999), o principal foco na

conforme 0S

definicdo da qualidade é o cliente.
Relativo a participacdo do cliente ou
usuario, pode-se dizer que
indiretamente estd presente neste
processo. Os clientes representam os

atores fundamentais para os quais as
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acOes avaliativas séo direcionadas, sua
atuacdo estard apresentada pelo valor
positivo disponivel nas relacdes
dialéticas entre usuario e servico de
saude (CASTANHEIRA, 2002).

Para Nemes et al. (2004), a
avaliacdo da assisténcia em pessoas
vivendo com HIV/Aids (PVHA), com
foco nos parametros de qualidade,
caracterizam-se  por valorizar e
evidenciar as acdes que possibilitem o
aumento da sobrevida e da qualidade
de vida as PVHA, promovam a
cidadania e o] respeito a
individualidade; o respeito e incentivo
ao didlogo democratico com 0s
usuarios, assegurem acessibilidade
dos alvos; coesdo de atividades e
valorizacdo do trabalho em equipe;
especifiguem as orientacbes na
introducdo medicamentosas para a
melhora da adesdo; norteiem o0s
pacientes em relagdo a medidas de
prevencdo; autocuidado e vida

reprodutiva; orientam parceiros;
oferecam acbes direcionadas as
mulheres, especialmente gestantes e
recém-nascidos.

Assim, no Brasil, afim de se
conhecer a necessidade, as
caracteristicas da assisténcia e avaliar
a qualidade de servigos téo diversos, o

Ministério da Saude, por meio do
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Programa Nacional de DST e Aids (PN-
DST/Aids) estabeleceu parcerias com a
equipe  Qualiaids (formada  por
professores e pesquisadores) com a
meta de criacdo de mecanismos de
monitoramento e avaliagdo que
contribuam para o aprimoramento da

assisténcia as pessoas que vivem com

2. METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a
uma Revisao Interativa (RI) que mescla
informacdes da literatura teorica e
empirica, assim como incorpora uma
variedade de proposi¢ées conceituais,
analise metodoldgica, evidéncias ou
revisdo de teorias. As multiplas
proposicdes devem gerar uma Viséo
panoramica coesa e compreensivel da
teoria  ou problema em analise
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005). ARl é
utilizada no contexto da prética
baseada em evidéncias (PBE) a qual é
considerada um método de pesquisa
que permite a andlise ordenada e
sistematizada de estudos importantes,
qgue fornecerdo a base para a tomada
de decisbes futuras e no
aperfeicoamento da pratica clinica
(BENEFIELD, 2003; MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008; ROMAN,
FRIEDLANDER, 1998).
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HIV/Aids (PVHA) atendidos no Sistema
Unico de Saude (SUS) (NEMES et al.,
2013).

Desse ao exposto, 0 nOSsO
estudo analisa as evidéncias cientificas
relacionadas aos critérios de avaliacdo
da atencédo as pessoas que vivem com
HIV/Aids.

Para a estruturagdo dessa
revisdo interativa, foram seguidos 0s
passos propostos por Whittemore e
Knafl (2005).

21 - FORMULACAO DA
HIPOTESE E OBJETIVOS DO
ESTUDO

Quais as evidéncias cientificas
relacionadas aos critérios de avaliacéo
da assisténcia oferecidas em pessoas
gue vivem com HIV/Aids?

2.2 - ESTABELECIMENTO DE
CRITERIOS E BUSCA
SISTEMATIZADA DOS ARTIGOS

Os descritores utilizados para a
pesquisa dos estudos primarios nas
bases de dados foram: A AND B AND
C OR D AND E AND F; em que:

A - Quality Assurance, Health

Care / Garantia da Qualidade dos
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Cuidados de Saude; B - Health
Services / Servicos de Saude; C -
Acquired Immunodeficiency Syndrome
/  Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; D - HIV / HIV; E - Process
Assessment (Health Care) / Avaliacao
de Processos (Cuidados de Saude); F -
Health Care Evaluation Mechanisms /
Mecanismos de  Avaliacdo da

Assisténcia a Saude

2.3 - AVALIACAO DOS DADOS
Os estudos selecionados
obedeceram aos critérios a seguir:

Os Criterios de inclusao:
Estudos que avaliam a assisténcia ou o
cuidado a pessoa que vive com
HIV/Aids; Estudos publicados nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués.
Os critérios de exclusdo: Todos os
artigos de revisdo; artigos que nao
apresentem resumo; artigos que
relatem trabalhos parciais ou né&o
concluidos. A seguir o diagrama 1
sintetiza o processo de busca e selecao

dos estudos incluidos nesta RI.

Diagrama 1 — Processo de busca e selecéo dos estudos

Titulos e resumos
relevantes
identificados (474)

Titulos e resumos excluidos
apos aplicacéo dos critérios de
inclusdo/excluséo:

- 435 fora da tematica;

- 12 revisdes;

Artigos - 14 fora do idioma;

analisados
integraimente

- 1 ndo apresentou resumo;

(12)
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A  Pridtica Baseada em
Evidéncias nos permite, como requisito
para implementacdo na pratica
profissional, a aplicacdo de um sistema
de classificacdo de evidéncias
hierarquicas do nivel | a VII, conforme
descrito por Melnyk; Fineout-Overholt,
2011, sendo o nivel | de melhor
evidéncia e o VIl o nivel menor

evidéncia.

2.4 - ANALISE DOS ESTUDOS
SELECIONADOS

A extracdo dos dados dos
estudos primarios presentes nessa Rl
foi realizada por dois revisores de modo
independente. Para esse fim, foi
utilizado o instrumento elaborado por
Ursi (2005) adaptado e foi submetido a
validacdo aparente e de conteudo pelo

autor e pelo segundo revisor.

2.5 - APRESENTACAO DOS
RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados
evidenciados na RI foi realizada na
forma descritiva, a qual forneceu
informacGes de cada estudo primario

incluidos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados
corresponderam a estudos publicados
em periédicos internacionais, entre 0s
anos de 1998 e 2015, sendo o idioma
predominante o inglés (91,66%) e o tipo
de estudo mais utilizado o quantitativo
(33,33%),
(16,66%) ensaios clinicos controlados

transversal havendo

randomizados (Finocchario-Kessler, et
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al, 2012) e Box et al (2003) entre os
achados. Apenas trés estudos (25%)
empregaram o método misto, sendo o
ultimo um estudo brasileiro.

O quadro 1 sintetiza as principais
caracteristicas dos estudos incluidos

nesta revisao.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos segundo autor (ano), delineamento, nivel de

evidéncia, idioma e pais de origem do estudo

Autor (ano) Delineamento N.'VeAI d.e Idioma Pa_ls de
evidéncia Origem
An et al. (2015) Método misto VI Inglés Tanzania
Keller et al. (2014) | gyantitativo transversal VI Inglés EUA
Finocchario-Kessler, | Ensaio clinico controlado I Inalés EUA
et al. (2012) randomizado g
Alemayehu; Bushen; i ~ o
Mull)J/neh (2009) Quantitativo transversal VI Inglés Etiopia
Mapu(rggé)%rassa Quantitativo transversal VI Inglés Tanzania
Landman et al. L ~ A
(2006) Quantitativo transversal VI Inglés Tanzania
Da"'s"\("z'%%%‘d etal- | \stodo misto Vi Inglés EUA
Chamaézp(‘)%%l; Kyar, Série de casos Vi Inglés Nigéria
Box et al. (2003) Ensaio clinico controlado I Inalés EUA
' randomizado g
Mir et al. (2001) Estudo populacional Vi Inglés Escécia
Gomes et al. (1999) | Método misto VI Portugués Brasil
Cunnl?lgggag etal Estudo de coorte v Inglés EUA
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Os 12 estudos que avaliaram a
atencdo a PVHA em contextos
diversos, ou seja, ampla variedade de
provimento de recursos nas
localidades; em sistemas publicos ou
privados; os impasses e dificuldades
técnicas para implantacdo ou execucao
da assisténcia em PVHA.

Os principais critérios de
avaliacdo da a PVHA evidenciados nos
artigos incluidos nesta RI foram
disponibilidade @ de  recursos e
infraestrutura (50%); testagens para
HIV e coinfec¢cbes (41,66%); o
aconselhamento (25%) e acesso ou
acessibilidade ao servico de saude
(16,66%). No entanto, critérios de
avaliacdo como acolhimento,
notificacdo de parceiro, cuidados da
mulher e da crianca (transmisséo
vertical), treinamentos ou capacitacdes
da equipe de saude e controle de
registros tiveram pouca abordagem
(8,33%).

Dentre os 12 estudos incluidos
nesta revisao, chamam a atengao para
critérios de avaliacdo aplicados pelos
estudos realizados por An et al. (2015),
Keller et al (2014), Davis-Michaud et al.
(2004), Chama, Audu; Kyari, (2004),
Mir et al. (2001), Gomes et al. (1999) e

Cunningham et al. (1998), pois

116

resumem 0S parametros importantes
de avaliacdo da assisténcia em PVHA.

An et al. (2015), utilizando-se de
método misto, avalia a assisténcia em
PVHA no contexto do pré-natal. S&o
avaliados a infraestrutura para
aconselhamento e testagens para HIV,
disponibilidade de suprimentos e de
equipe para a terapia antirretroviral.
Este estudo indicou, como resultado,
estruturas inadequadas para o cuidado
pré-natal em PVHA, em especial, no
parametro de disponibilidade de equipe
e condicbes para a integracdo de
aconselhamento e testagem para HIV

Para Walsh et al. (2010), a
integracdo da testagem para HIV e
aconselhamento adicionaram
responsabilidades que aumentaram o
tempo necessario para conduzir o
aconselhamento, que por efeito
aumentaram as filas. Kapologwe,
Kabengula e Msuya (2011) descrevem
gue prestadores de saude sentiam-se
impotentes e sem envolvimento. O
desestimulo apresentado deve-se,
possivelmente, ao fato de que nimero
reduzido de pessoal aumentou a carga
de trabalho e, portanto, aumenta o
cansaco dos funcionarios.

Seguindo o modelo de estrutura-
processo-resultado
Donabedian (2005), Keller et al. (2014)

proposto  por
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avalia a qualidade geral do cuidado de
saude com foco em medidas clinicas
tradicionais tais como quantidade de
consultas meédicas e tempo de
permanéncia no cuidado; testagem de
HIV (carga viral e contagem de
linfocitos TCD4) e triagem para
coinfeccdes. O estudo conclui que, em
geral as PVHA
indicadores de qualidade assistenciais

apresentaram

satisfatorios, embora a triagem para
comorbidade tenha apresentado baixa
performance. Estudos realizados por
Cohen et al (2011) e Bloch et al (2012)
também apresentaram a conformidade
de medidas especificas do cuidado do
HIV e ndo conformidade para triagem
de comorbidades.

A revisdo sistematica de
Catumbela et al. (2013) aponta para um
conjunto de indicadores de qualidade a
serem avaliados no cuidado clinico do
paciente HIV/Aids, dentre eles estdo a
avaliacdo da carga viral e contagem de
linfécitos TCD4 como também triagem
para coinfeccoes, tais como
tuberculose, hepatites B e C e cancer
do colo uterino. Neste estudo, concluiu-
se que os esfor¢os para identificar um
conjunto de indicadores capaz de
avaliar o cuidado clinico do HIV/Aids
devem levar em consideragcdao o0s

aspectos da avaliacao inicial, triagem,
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vacinagao, terapia e monitoramento do
tratamento.

Entendemos que resultados de
conformidade sao, em parte,
adequados com o projeto programatico
avaliado, associado a coesdo entre
prestador da assisténcia e 0s
pacientes. Contudo, deve-se propor
aos prestadores de cuidados que
tenham também foco na triagem de
coinfeccdes, assim como em ac¢des de
vacinacao.

Chama; Audu; Kyari (2004)
visando contribuir com a reducdo da
transmissdo do HIV, avaliaram a
assisténcia de saude em PVHA
utilizando-se dos parametros do
aconselhamento e testagem para HIV
entre gestante para a prevencao
vertical. A intervencdo aplicada pelos
pesquisadores para prevenir a
transmissdo mae para filho do HIV
incluiu, além do aconselhamento e
testagem voluntarios (VCT), a oferta e
administracao de drogas
antirretrovirais, modificacdo na pratica
obstétrica e alternativas de alimentacao
dos bebés de mées HIV.

A revisao sistematica produzida
por Ambia e Mandala (2016) ao
avaliarem estratégias de intervencao
para melhorar a prevengdo da

transmissao vertical mostram que o

Rev. Cereus, v. 9, n. 2, p.108-125, mai-ago./2017, UnirG, Gurupi, TO, Brasil.



envolvimento dos parceiros homens
das mées HIV como também o envio de
mensagens via dispositivo movel
podem aumentar o0 ndmero de
diagnésticos recentes de recém-
nascidos de HIV. Diante disto,
entendemos que 0 comprometimento
de parceiros na terapia e a 0 uso de
tecnologias  apresentam-se  como
possiveis estratégia viaveis para o
aumento e a manutencdo dos usuarios
nos cuidados assistenciais.

Mir et al. (2001) avalia o
processo de notificagdo dos parceiros
de pacientes HIV/Aids. Observou-se
neste estudo que houve 23% de
notificacbes de parceiros que, quando
testados para HIV, resultaram em
novos diagnésticos.

A notificacdo de parceiro no
Reino Unido é uma estratégia de
controle das infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST) bem definida e
defendida pelo
Associacdo Britanica do HIV (BHIVA)
(BRITISH HIV ASSOCIATION, 2014;
REINO UNIDO, 1992). Outros sim, as
diretrizes da BHIVA defendem o

Estado e pela

tratamento antirretroviral antes de
ocorrer 0s danos
(BRITISH HIV ASSOCIATION, 2014;
BRITISH HIV ASSOCIATION, 2000).

imunologicos
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No Brasil, a notificacdo de
parceiros esta apresentada dentro do
processo de acdo de profissionais
enfermeiros, psicologos e assistente
sociais no ato de aconselhamento das
PVHA e em conformidade com os
principios e diretrizes do PN-DST/Aids
(NEMES, 2013).

O parametro apresentado pelo
estudo de Mir et al. (2001) é importante
ponto de avaliacdo, pois trata-se de
uma estratégia que visa ampliar o
namero de diagndstico, garantir o
acesso ao tratamento

Davis-Michaud et al. (2004) e
Gomes et al. (1999) avaliam a
gualidade da assisténcia em PVHA
frente a perspectiva do paciente.
Nestes estudos sao avaliados os
atributos de acesso, utilizacao,
preferéncias dos clientes e estrutura
fisica. Destaca-se no estudo 11 a
avalicdo da disponibilidade de
profissionais de saude na assisténcia a
PVHA.

Estes estudos, na medida em
gue buscam avaliar a qualidade do
centro de saude ao paciente HIV/Aids,
abordando a perspectiva do
cliente/paciente, vao além de avaliar
atributos de organizacdo geral e
disponibilidade de recurso; avaliam o

que para Nogueira (1994) e Novaes
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(1999) é o principal na relacdo
prestador-usuéario: o foco no cliente.
Estendendo esta relacdo para servico-
usuario-comunidade, Nemes et al.
(2013a) atribui dois pontos relevantes:
A participagdo da comunidade no
direcionamento da assisténcia, ou seja,
em seu gerenciamento e organizacao e
0 acesso dos usuarios a espagos
sigilosos para manifestacéo de queixas
sem prejuizos de qualquer natureza.
Cunningham et al. (1998)
avaliam a qualidade da assistencial em
PVHA fazendo uso dos seguintes
critérios: acessibilidade,
disponibilidade, conveniéncia e acesso
a especialistas. Ademais, também
foram coletados dados sobre o uso de
antirretrovirais e medicacdo profilatica
para Pneumocystis pneumonia (PCP).
Cunningham et al. (1998)
avaliaram também o efeito do acesso
aos cuidados médicos na qualidade de
vida de pessoas com HIV/Aids a partir
dos seguintes parametros:
acessibilidade, disponibilidade,
conveniéncia no cuidado médico e
contagem de linfécitos TCD4. Neste
estudo os autores concluiram que o
acesso ao cuidado ndo melhorou o
resultado para a meédia dos
participantes, sendo observada

melhora em subgrupos que estavam no
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terco médio da saude fisica no
momento da inscri¢ao.

Atributos clinicos convencionais
de avaliacdo como contagem de
linfécitos TCD4 e carga viral do HIV néo
devem ser realizados de modo
dissociados, isto €, devem estar ligados
a avaliacdo de acessibilidade,
gerenciamento técnico, disponibilidade
de recursos e de medicamentos
antirretrovirais, assim como devem
priorizar acbes de combate e
prevencao de nova infec¢des visando o
bem-estar social e a melhor qualidade
de vida do paciente.

O acesso aos cuidados meédicos
para PVHA é amplamente reconhecido
como importante, mas ainda
problemético. Os pacientes pobres
recebem atendimento em centros de
salde publicos e neste cenario tendem
a ser mais vulneraveis a encontrar
barreiras, independentemente da
doenca. Frente a isto, Markson et al
(1997) relatam que devem ser
estabelecidos programas de melhoria
de acesso aos cuidados visando
agueles pacientes mais propensos a
usufruirem os beneficios.

Neste sentido, Nemes et al.
(2009) descreveram em seus estudos
que o PN-DST/Aids, desde o final dos

anos 90, recomenda que a adeséo seja
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item prioritario nas acfes assistenciais
dos servicos do SUS que atendem as
PVHA.

Ententemos, portanto, que o
acesso estd associado a adeséo a
terapia antirretroviral e esta pode ser
entendida como um preditivo positivo
de qualidade de vida, visto que, de
acordo com Silva et al (2014) melhora
a imunidade, controla a carga viral e
retarda a progressao da doenca.

Do nosso ponto de vista, em que
pese 0s beneficios, muitas pessoas
que vivem com o HIV/Aids tém
dificuldades de adesdo ao tratamento,
relacionadas ndo s6 aos reflexos
clinicos da terapia, como também pela
dificuldade de acesso ao servico e, com
efeito, de acesso as drogas
antirretrovirais.

Quando se buscam evidéncias
para a avaliagdo da assisténcia em
pessoas que vivem com HIV/Aids,
deve-se apontar para a perspectiva de
programas ou acdes que sejam
positivas para o cliente ou seja, que
denotem boa qualidade.

Diante do perfil anteriormente
tracado por Castanheira (2002) e
Nemes (2004), buscou-se evidéncias
na literatura cientifica que
convergissem com as categorias

avaliativas propostas por Nemes et al.
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(2013a),
Assim, neste estudo, as categorias

descritas anteriormente.

“organizacional”, “gerenciamento
técnico” e “disponibilidade de recursos”,
sdo desdobradas nas seguintes
categorias: “assistencial”
(organizacional e disponibilidade de
recursos) e “gerenciamento técnico”,
afim de obter melhor compreenséo.

Considerando, portanto, as
categorias propostas acima, a analise
dos artigos desta revisdo permitiu a
incluséo destes 12 estudos em apenas
uma categoria em comum: a
assistencial.

Apds a andlise dos estudos
apresentados nesta revisdo integrativa
(Rl) e fundamentado na literatura
cientifica, a tabela 1 apresenta a
sintese dos critérios de avaliacdo da
assisténcia em PVHA evidenciados em
cada estudo.

As limitacdes desta RI foi o fato
de gue ao longo do periodo pesquisado
ndo evidenciamos  critérios  de
gerenciamento técnicos como
parametro principal de avaliagao.
Limitando-nos a evidenciar os atributos
positivos presente em cada estudo e
ndo a definirmos qual conjunto de
critérios avaliativos em assisténcia ao

PVHA mais adequado.
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Tabela 1 — Sintese dos critérios de avaliacédo

Autores (ano)

Critérios de Avaliacao

An et al. (2015)

Keller et al. (2014)

Finocchario-Kessler, et al.
(2012)

Alemayehu; Bushen; Muluneh
(2009)

Mapunjo; Urassa (2007)

Landman et al. (2006)

Davis-Michaud et al. (2004)

Chama, Audu; Kyari, (2004)

Box et al. (2003)

Mir et al. (2001)

Gomes et al. (1999)

Cunningham et al. (1998)

Aconselhamento; testagens HIV; infraestrutura,;
disponibilidade de suprimentos; terapia antirretroviral.

Numero de consultas médicas; tempo de permanéncia
na terapia; testagens HIV e triagem de coinfeccdes.

Aderéncia; conhecimento sobres a terapia
antirretroviral; satisfacdo sobre o aconselhamento.

Treinamento da equipe de saude; infraestrutura,;
disponibilidade da terapia antirretroviral; disponibilidade
de profilaxia para coinfec¢des e satisfacéo do paciente.

Disponibilidade de equipamentos e antirretrovirais;
conhecimentos das diretrizes sobre a terapia
antirretroviral; recursos humanos e treinamento;
controle de registros da terapia antirretroviral.

Disponibilidade de recursos humanos e treinamento;
condi¢cbes das instalacdes clinicas e laboratoriais para
prover a terapia antirretroviral.

Acesso; utilizacdo do servico de saude; infraestrutura;
preferéncias do paciente; relagdo com a equipe de
saude.

Intervencdes para a reducdo da transmissdo vertical;
aconselhamento e testagens HIV e disponibilidade de
antirretrovirais.

Acesso; testagens HIV e disponibilidade de profilaxia
para coinfecgoes.

Notificagdo de parceiros.

Acesso; caracteristicas do usuéario; acolhimento;
disponibilidade de profissionais de saude e percepcao
geral do atendimento.

Acessibilidade a especialistas; disponibilidade e
conveniéncia da assisténcia; Contagem de linfocitos
TCP4 adesdo ao antirretroviral e profilaxia para
Pneumocystis pneumonia (PCP).

4.

CONSIDERACOES FINAIS

Rev. Cereus, v. 9, n. 2, p.108-125, mai-ago./2017, UnirG, Gurupi, TO, Brasil.



Os estudos apontaram
evidéncias de critério de avaliacao
baseados no acesso, aconselhamento,
na disponibilidade de recurso, na
prevencgao da transmisséo vertical, e na
relacdo usuario-servico de saude, além
dos convencionais critérios clinicos de
avaliacdo de células TCD4, carga viral
e triagem de coinfecgoes.
Contemplando um dos escopos
da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), cuja

multiprofissional, a implementacdo de

aplicacdo é

resultados de pesquisa contribui para a
reflexdo e a mudanca da prética
assistencial dos profissionais de saude.
Para isso, como desafio inicial, deve-se
compreender que o0 interesse e 0
preparo dos profissionais frente as
pesquisas sdo importantes.

Assim, considerando aprimorar a
pratica assistencial a fim de assegurar

0 bem-estar das pessoas que vivem
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