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Identificação

Título: Gestão como Instrumento para Elevar a Taxa de Adesão ao Tratamento Anti-Retroviral de Pacientes Vivendo com HIV/aids 

Nome da instituição: Serviço de Extensão ao Atendimento de Pacientes HIV/Aids - Casa da Aids da Divisão de Moléstias Infeciosas e Parasitárias do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo – São Paulo

Nome do responsável pela inscrição: Eliana Battaggia Gutierrez1
Nome dos integrantes da equipe: Delsa Nagata2, Camila de Melo Picone3, Hatsue Suga3, Claudinei Alves Santana4, Daniela Aparecida Cardoso da Silva5, Dirle Portella Bezerra5, Samantha Moreira Lamastro5,  Mildred Pitman de Castro6, Roberta Vilela Moreno6 , Susan Marisclaid Gasparini6 ,  Silvia Vidal Campos7
1- diretora, médica infectologista, SEAP HIV/Aids; 2- administradora hospitalar,  enfermeira SEAP HIV/Aids ; 3- enfermeira SEAP HIV/Aids; 4- farmacêutico,  SEAP HIV/Aids; 5- psicóloga, SEAP HIV/Aids; 6- assistente social , SEAP HIV/Aids; 7- médica assistente, SAEAP HIV/Aids

Categoria: Eficiência no Uso dos Recursos Públicos e Desburocratização
Problema enfrentado ou oportunidade percebida e solução adotada

Descrição do Serviço

O Serviço de Extensão ao Atendimento de Pacientes HIV/Aids, da Divisão de Moléstias Infecciosas e Parasitárias do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (SEAPHIV/Aids/DMIPHC/FMUSP) é ambulatório e hospital-dia destinado ao ensino, pesquisa e assistência a pacientes adultos vivendo com o vírus da imunodeficiência humana (HIV) e aids.

Tendo iniciado suas atividades em 1994, atualmente funciona na Rua Frei Caneca 557, onde são realizadas atividades de ensino, pesquisa, assistência à saúde. 

Na equipe interdisciplinar de 55 colaboradores atuam 18 médicos infectologistas, 01 psiquiatra, 01 ginecologista, 01 odontólogo, 03 assistentes sociais, 04 psicólogos, 01 farmacêutico, 01 administrador, apoio administrativo e de enfermagem, 15 voluntários credenciados que atuam em projetos de assistência e pesquisa e 18 terceirizados. 

O serviço funciona diariamente, das 8:00 às 20:00h, de segunda a sexta-feira. O atendimento é oferecido nas áreas de infectologia, saúde mental (psiquiátrico e psicológico), saúde da mulher (ginecologia, planejamento familiar e colposcopia) , proctologia, oftalmologia, cirurgia plástica, cardiologia, saúde bucal e nutrição. Realiza atendimento de Serviço Social, consultas farmacêuticas e de enfermagem. Dispõe de hospital-dia com 09 leitos e de farmácia, para dispensação de medicamentos anti-retrovirais e complementares.

Descrição da População Atendida

Encontram-se em acompanhamento regular do SEAP HIV/Aids 3051 pacientes. A média (m) de idade é de 42 anos; 70% do sexo masculino; o tempo de seguimento no Serviço é longo, 7 anos (m); a forma predominante de exposição ao HIV é sexual; a maioria dos pacientes encontra-se em estado adiantado de evolução da doença, sendo que 92% fazem tratamento anti-retroviral (TAR), há 6 anos (m). Apenas 22% encontram-se no 1º tratamento e mais de 50% já receberam  3 ou mais tratamentos para o HIV. Esta informação é essencial para que possa ser compreendida a dificuldade de tratamento destes pacientes, uma vez que as opções terapêuticas e as chances de obtenção de resultado favorável são muito reduzidas após o 2º TAR. 

Custos Institucionais

O custo total (em reais) incluindo medicamentos para tratamento de HIV/aids (anti-retrovirais), folha de pagamento, materiais e serviços e os gastos com aluguel/leasing, contas de consumo, impostos e taxas do SEAP HIV/Aids é de R$ 22.805.000,00, calculado com base em 2005 e 2006. O custo/paciente/ anual médio, no período 2005-2006 foi de R$ 6.353,00, sendo que, destes, 80%  (R$5.109,00) representam o custo dos medicamentos anti-retrovirais, fornecidos pelo governo federal, cabendo à instituição a parcela de 20%, em média, do custo.

Problema Enfrentado: Adesão ao Tratamento Anti-Retroviral

O enfrentamento da epidemia por HIV/aids em nosso meio, através do Programa Nacional de DST/Aids, fruto da forma como está organizado o Sistema Único de Saúde (SUS) e impulsionado pelas organizações da sociedade civil (ONG), é  considerado modelo de excelência em todo o mundo. A forma inovadora de associar as ações de tratamento às de prevenção, a criação de rede especializada para o atendimento das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) e da rede laboratorial e o acesso universal e gratuito de medicamentos anti-retrovirais para o tratamento de HIV/aids trouxe, como resultado, redução das taxas de transmissão da infecção por HIV, melhoria da expectativa e da qualidade de vida dos pacientes  no Brasil. 

Os avanços no tratamento do HIV, nos últimos dez anos, resultaram em melhorias no prognóstico e qualidade de vida de PVHA. No Brasil, as políticas adotadas resultaram em redução de 50% na mortalidade por aids, diminuição de 80% no número de internações hospitalares pela doença na rede pública de saúde, assim como na duração das hospitalizações e diminuição de 60 a 80% na demanda de tratamento de infecções oportunistas.

Observou-se profunda alteração do perfil de pacientes acompanhados na instituição, que passaram a uma condição de doentes crônicos, visto que a sobrevida se prolongou, de forma ainda indefinida, com o TAR. A perspectiva oferecida hoje, aos pacientes com HIV/aids, é de que o tratamento seja mantido indefinidamente, independentemente da situação clínica em que se encontram.

Apesar dos avanços significativos, a falha terapêutica, geralmente associada à baixa adesão ao TAR, é um problema comum e está associada ao desenvolvimento de resistência viral às drogas disponíveis, limitando as opções terapêuticas tanto para os indivíduos como para a comunidade, reduzindo a expectativa de vida de PVHA e elevando a possibilidade de transmissão de vírus  resistentes aos medicamentos.

Adesão é entendida como o quanto um paciente segue as orientações do agente de saúde, desde que as tenha compreendido concordado com elas. Para tanto é necessário construir uma aliança terapêutica entre agente de saúde e paciente, firmando responsabilidades entre os envolvidos no processo. Neste processo busca-se o compromisso do paciente, aqui entendido como sujeito, com seu tratamento.

Relutância, demora para iniciar o tratamento, interrupção do tratamento, doses perdidas, e uso inadequado das medicações – mais ou menos do que as doses prescritas, não seguir as recomendações quanto à restrição ou necessidade de alimentação concomitante são formas de não-adesão freqüentemente identificadas

A resistência a tomar medicamentos parece ser comum a diferentes culturas e doenças. Em geral, para as doenças crônicas não infecciosas, taxas de adesão de 80% resultam em boa evolução clínica, sendo um objetivo realista. Diversos estudos têm demonstrado que apenas 50% dos pacientes com doenças crônicas outras que não infecção por HIV/aids tomam sua medicação em doses efetivas. Entretanto, para alcançar sucesso terapêutico em pacientes infectados por HIV, são necessárias taxas de adesão bem mais elevadas, de 95% ou mais. Em estudo multicêntrico brasileiro foi observada taxa de adesão de 75%, semelhante à dos países desenvolvidos. 

A adesão ao tratamento é um comportamento complexo que tem muitos determinantes, podendo ser citados: fatores relacionados à condição / doença; ao regime terapêutico propriamente dito (complexidade - número de diferentes medicações, número de doses diárias, a presença de restrições ou requerimentos alimentares); o tempo de tratamento; a ocorrência de eventos adversos; características dos pacientes, seu suporte social; e características do serviço de saúde e da relação profissional-paciente. De maneira geral, a percepção e as crenças do paciente em relação a esses fatores são mais importantes do que os dados objetivos. 

Existem vários métodos para avaliar a adesão dos pacientes ao tratamento: registros de farmácia, auto-relato do paciente, percepção dos profissionais cuidadores, contagem do número de comprimidos, sistema de monitoração eletrônica (frascos com um microprocessador ativado por pressão que grava a data e horário de cada abertura do frasco),  níveis séricos de drogas e marcadores biológicos. Todos eles têm vantagens e desvantagens e nenhum é bom o suficiente quando usado isoladamente.

Frente a este panorama da epidemia de HIV/aids no Brasil, à compreensão de que a adesão dos pacientes HIV/aids  ao TAR é o mais importante fator preditivo do sucesso terapêutico, o foco do tratamento passou a ser adesão ao mesmo, com vistas ao aumento da sobrevida e a melhoria da qualidade da saúde de PVHA. 

O problema enfrentado foi, a partir da mudança da perspectiva da sobrevida dos pacientes, reformular a gestão para que a demanda de pacientes crônicos com necessidade de elevada adesão ao TAR fosse atendida, através de um modelo assistencial adequado à nova situação. 

O projeto descrito a seguir mostra que a gestão desempenhou papel ativo propondo e acompanhando a mudança do modelo assistencial, reformulou  práticas de saúde, criou novos e utilizou instrumentos disponíveis para monitorar atividades e acompanhar resultados. A partir de 2005, com objetivo de implementar melhorias na qualidade da assistência à saúde do paciente com HIV/aids com foco na adesão ao tratamento, iniciou-se, no SEAP HIV/Aids a implementação de ferramentas para tornar a gestão ágil e eficiente com processos desburocratizados e racionais. Foram reorganizadas progressivamente as atividades existentes, criadas novas formas de atendimento, desenvolvidas ou implementadas ações para melhorar a comunicação institucional, desenvolvidas ações de Humanização, implantados sistemas informatizados de registro de atividades e de agendamento, além de pequenas adaptações da planta física para adaptar a edificação às novas diretrizes.

A avaliação dos resultados foi feita através dos sistemas disponíveis para aferição de faltas às consultas agendadas, taxas de retiradas de medicamentos prescritos e avaliação da resposta terapêutica dos pacientes em 1º tratamento para o HIV.

Objetivo : aumentar a adesão ao tratamento Anti-retroviral (TAR) 

Meta 1: elevar a taxa de retirada de medicamentos prescritos para 90% dos ou mais

Meta 2. reduzir as taxas de absentismo dos pacientes às consultas médicas agendadas

Meta 3. obter taxa de indetectabilidade de carga viral para o HIV em 85% dos pacientes no 1º TAR

Estratégia I - Implantação de sistema de agendamento e de avaliação de freqüência às atividades relacionadas à consulta médica, à assistência interdisciplinar relacionada à adesão e á retirada de medicamentos na farmácia.

Ação1. Implantação de Sistema Informatizado de Informações de  Gestão Hospitalar.

O processo de implementação de um modelo assistencial com o objetivo de elevar a adesão ao tratamento de PVHA iniciou-se por implantar um sistema eletrônico, SIGH – Sistema Informatizado de Gestão Hospitalar, desenvolvido pela PRODESP – Companhia de Processamento de Dados do Estado de São Paulo, como instrumento de organização e de acompanhamento de desempenho das atividades propostas.  

Inicialmente foram identificadas todas as atividades desenvolvidas no SEAP HIV/Aids e classificadas nas modalidades de atendimento individual ou em grupos. Os atendimentos individuais foram parametrizados por categoria profissional, quantidade e tempo de duração do atendimento, considerando a prática corrente, a vivência e através de pesquisa bibliográfica relacionada a serviços de saúde com perfil compatível com o do SEAP HIV/Aids. No atendimento individual foram cadastradas consultas médicas, odontológicas, psicológicas, de enfermagem, nutrição e atendimentos de serviço social.

Todas as atividades relacionadas ao projeto interdisciplinar Adesão ao Tratamento caracterizadas como atendimento em grupo foram cadastradas, de forma discriminada, como oficinas de intervenção, de capacitação,  grupos focais,  em sala de espera ou anfiteatro.

Em seguida, foi formatada a Agenda de forma que o paciente fosse agendado e atendido sempre com horário marcado nos  atendimentos individuais e coletivos.  Na Farmácia, o retorno do paciente é agendado por data para retirada de medicamentos prescritos em períodos mensais nos intervalos das consultas. Foram treinados funcionários e adquiridos equipamentos necessários.

Através do SIGH, utilizado como ferramenta foram obtidas informações e criados indicadores para monitorar a adesão: taxas de comparecimento dos pacientes às consultas agendadas, à farmácia  para retirada de medicamentos em data agendada. Aos gestores, a implantação deste sistema informatizado de atendimento por profissional e atividades possibilitou a identificação das atividades realizadas, monitoramento de desempenho por indicadores de produtividade assistencial e avaliação de  potencial de otimização do tempo dos profissionais. 
Estratégia II -  Aumentar a capacidade de detecção de  falta de adesão
Ação 1. Reorganização da farmácia

A partir de fevereiro de 2006 iniciou-se a informatização da Farmácia, através do SIGH – Farmácia que permite controle adequado da dispensação de medicamentos, o agendamento de retorno do paciente para as retiradas dos mesmos, avaliação dos atrasos na retirada de medicação e, conseqüentemente, do número de dias sem TAR. O agendamento da retirada de medicamento favorece o desenvolvimento de rotinas de atendimento do serviço, normaliza o atendimento, diminui a possibilidade de picos de atendimento, com filas e espera, e acomoda as necessidades do paciente, que escolhe a data mais conveniente para a comparecer ao Serviço. 

De abril a agosto/2006 observou-se, através de relatórios gerados pelo SIGH,  que a maior parte das retiradas de medicamentos ocorria fora de data agendada. Este fato era preocupante porque os pacientes compareciam após a data, isto é, deixavam de ingerir algumas doses de medicamentos, caracterizando falta de adesão e, conseqüentemente, risco de falha terapêutica.

Estabeleceu-se meta de 70% de retiradas na data agendada.

Inicialmente foram implementadas as seguintes ações para estimular o comparecimento do paciente na data agendada:

· novo treinamento da equipe de farmácia;

· unificação dos vários agendamentos de retirada de medicamentos para uma única data;

· orientação, colocação de cartazes e distribuição de filipetas aos pacientes reforçando a necessidade do comparecimento na data previamente agendada.

Observou-se discreta elevação do comparecimento na data agendada.

Em novembro/2006 foi a implantado o “atendimento priorizado” aos pacientes que comparecem na data agendada, com utilização de guichê para atendimento preferencial dos pacientes que compareceram à farmácia na data agendada. Observou-se maior regularidade de retiradas, com aumento das retiradas mensais e consecutivas. O acompanhamento da proporção de retiradas na data mostra elevação de 33% para 45%.

Na avaliação sobre a dificuldade de alcançar a meta de 70% concluímos que estas medidas, mesmo mostrando eficiência, têm alcance reduzido visto que o tempo de espera, em qualquer situação é inferior a 30 minutos, e que sempre é  fornecido o medicamento, independentemente da data de comparecimento, desde que haja receita válida.

O gráfico abaixo mostra a evolução da taxa de retirada de medicamentos na data agendada.
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Ação 2. Elevar o conhecimento sobre HIV, aids, TAR e medidas de prevenção de toda a equipe.

Partiu-se da consideração de que, tanto para os pacientes como para as pessoas da comunidade, todos os profissionais que atuam numa instituição de saúde são agentes de saúde. Ainda mais quando se trata de uma instituição renomada como o Hospital das Clínicas, que conta com elevado conceito entre a população. Os objetivos de elevar o conhecimento sobre HIV, aids, TAR e medidas de prevenção de toda a equipe; desenvolver sentimentos de compromisso com a saúde dos pacientes e com a comunidade e de orgulho pelo fato de atuar na área da saúde. A metodologia foi desenvolvida como projeto de educação continuada, envolveu toda a equipe de apoio, inclusive profissionais terceirizados que atuam na limpeza e segurança. Foram realizadas aulas expositivas, reuniões e oficinas de orientação de práticas de sexo seguro, ministradas por profissionais da equipe técnica e externos ao Serviço. No Projeto educação continuada, desde 2005, foram realizadas 16 atividades.

Ação 3. Detecção de falha de adesão na pré-consulta
Foram implementadas ações na pré-consulta de enfermagem, realizada imediatamente antes da consulta médica. O auxiliar de enfermagem mede temperatura, pulso, pressão arterial e freqüência respiratória e pergunta, de forma padronizada, se paciente tem dificuldade ou deixa de ingerir os medicamentos, se colheu os exames solicitados, oferece preservativos e anota as respostas em etiqueta auto-colante, que é anexada ao prontuário do paciente.

Ação 4. Atividades na consulta médica e nos demais atendimentos

Os médicos foram estimulados a perguntar detalhadamente e registrar em prontuário, de forma padronizada, como os pacientes tomaram suas medicações nos 3 últimos dias e no último final de semana. Todos os profissionais foram  estimulados a perguntar aos pacientes se estes ingerem as medicações prescritas.

Estratégia III - Avaliação padronizada da adesão 
Ação 1. Reformulação do Grupo Interdisciplinar de Adesão

O Grupo de Adesão foi reformulado, sendo atualmente composto por médico, enfermeiro, psicólogo, assistente social e farmacêutico. Tem como objetivo avaliar e orientar os pacientes que apresentam indícios de baixa adesão ao TAR. O encaminhamento de pacientes para o Grupo de Adesão pode ser feito por todos os profissionais do SEAP HIV/Aids, através de  formulário já existente no HCFMUSP. O setor de registro agenda, através do SIGH, a avaliação de adesão conforme a disponibilidade do paciente. Diariamente há pelo menos 01 agendamento previsto para este Grupo.

Ação 2. Criação de instrumento de avaliação padronizada da adesão 
Foi desenvolvida uma ferramenta de avaliação padronizada e treinamento da equipe no uso da mesma. Assim, a avaliação pode ser feita por todos os profissionais do Grupo de Adesão que orienta o paciente baseada no que foi identificado na avaliação padronizada. Uma cópia deste documento é arquivada em prontuário. Após a avaliação e orientação é agendada um novo encontro com o paciente para reavaliação da adesão, no prazo de um mês.

Quando indicado, o paciente é orientado a participar de outras intervenções relacionadas à adesão, descritas a seguir, como “Tira-Teima”, “Tira-Teima Sala de Espera” , realizados quinzenalmente de forma alternada, Grupo Focal de Adesão. Adicionalmente, na detecção de situações relacionadas a sofrimento mental e comprometimento psíquico o paciente é encaminhado para atendimento pelo Grupo de Saúde Mental do SEAP HIV/Aids. 

De 01/07/2006 a 30/06/2007 foram encaminhados 185 pacientes para avaliação individual; 1 paciente procurou a atividade por demanda espontânea.

Na figura 1 apresentamos o fluxograma de atendimento do grupo de Adesão.

Figura 1. Fluxograma de Atendimento do Grupo de Adesão
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Estratégia IV - Intervenções para elevação da adesão

Ação 1. A consulta de retorno ao Grupo de adesão, descrita acima

Ação 2. Tira-Teima Sala de Espera
Trata-se de atividade quinzenal, aberta aos pacientes e acompanhantes que aguardam consultas, que tem por objetivo consolidar um espaço de trocas de informações entre pacientes e profissionais, sobre questões que envolvem o cotidiano das pessoas que vivem com HIV/aids. É realizado na sala de espera do SEAP HIV/Aids. Os temas discutidos são trazidos de forma espontânea pelos participantes ou são propostos pela equipe a partir do material obtido na Urna de Dúvidas (que será apresentada abaixo) ou em situações detectadas na Avaliação Individual de Adesão.

Ação 3. Tira-Teima

Trata-se de atividade aberta a todos os pacientes com conteúdos informativos e reflexivos, realizada através de encontros mensais.  Desenvolve-se em diferentes espaços institucionais, tais como recepção, farmácia, hospital-dia e anfiteatro. Sempre conta com a participação de um profissional convidado, que fala e discute com os participantes sobre temas previamente determinados. A divulgação prévia de data, horário e tema é  feita amplamente. 

Ação 4. Grupo Focal de Adesão

Tem o objetivo de oferecer um acompanhamento psicoterapêutico breve e focal de apoio, intervenções pontuais e troca de experiências para contribuir na adesão ao tratamento. Trata-se de atividade de grupo, coordenado por psicólogo, uma vez por semana, durante duas horas, num período de 08 semanas.  O grupo é fechado, formado por pacientes que foram encaminhados para o Grupo de Adesão, passaram por entrevista individual de avaliação e encaminhados ao Grupo Focal a partir desta avaliação. A cada dois meses tem início um novo grupo formado por todos pacientes que passaram pela entrevista individual neste período.Trata-se de uma forma de superar a escassa disponibilidade de recursos de psicologia em ambiente institucional.
Estratégia V -  Elevar o grau de conhecimento e empoderamento do paciente em relação à infecção por HIV/aids
Ação 1. Urna de Dúvidas
Partiu-se da informação obtida em pesquisa acadêmica realizada no SEAP HIV/Aids de que muitos pacientes têm dificuldade para expor suas dúvidas durante as consultas médicas, por falta de tempo, de interesse do profissional médico ou por vergonha.

Com o objetivo de desenvolver um canal de informação através do qual os pacientes não tenham dificuldades para apresentar suas dúvidas foi instalada uma Urna de Dúvidas na sala de espera da farmácia, disponibilizadas mesa, cadeira, papel, lápis e caneta e os pacientes foram estimulados a depositar suas dúvidas sobre qualquer aspecto relacionado à infecção por HIV/aids anonimamente. Após análise das dúvidas depositadas constatou-se que 36% das dúvidas e perguntas se referiam a medicamentos; 15% a lipodistrofia e 12% a diagnóstico e sexualidade.

Ação 2. Responder às dúvidas publicamente, de forma acessível a todos os pacientes, acompanhantes e funcionários
Frente aos resultados expostos acima o Grupo de Adesão, em conjunto com médicos residentes do Programa de Residência Médica em Doenças Infeciosas e Parasitárias da FMUSP desenvolveu cartazes com as respostas às dúvidas, afixando-os nos murais que são vistos por pacientes, acompanhantes e funcionários; elaborou um arquivo impresso, disponível na sala de espera, com respostas às perguntas dos pacientes.

Ação 3. Implementar a Ouvidoria

A ouvidoria do SEAP HIV/Aids é um instrumento para comunicação entre usuários e equipe de saúde. Busca-se, na medida das possibilidades institucionais, atender as queixas e demandas. 

Ação 4. Implantar  projeto  Humanização

A partir das premissas do Projeto Humaniza SUS, foi criada uma forma de desenvolvimento interno de mesmo, com coordenação interdisciplinar, composta por profissionais de Serviço Social e Psicologia, suporte  técnico, financeiro e administrativo institucional. Tem como objetivo identificar oportunidades de melhorias das relações institucionais, através da vivência de situações diferentes daquelas em pacientes e profissionais de saúde se encontram rotineiramente, em consultas médicas e/ou outros tipos de atendimentos.  A atividade é desenvolvida através de oficinas mensais, nas quais são desenvolvidas técnicas de aprendizagem laboral e/ ou auto-cuidado. Os Instrutores  Oficineiros são os próprios usuários e/ ou funcionários do Serviço. A duração das oficinas é de 02  horas. São realizadas na sala de espera da Instituição, com participação de usuários previamente inscritos, funcionários e pessoas que aguardam atendimento. Os temas das oficinas são selecionados pelos coordenadores do Projeto, buscando relacionar temas com datas comemorativas da cultura popular e de conscientização de cidadania (Natal, Carnaval, Dia Internacional da Mulher, Páscoa, Dia da Consciência Negra, Dia de Alusão ao Combate a Aids). A avaliação da atividade feita pelos funcionários em formulário especialmente desenvolvido para este fim, em que são atribuídas notas, de zero a dez, a cada item avaliado: tema, organização, recurso utilizado, horário, contato com o paciente, aprendizagem da técnica, divulgação do evento. A avaliação feita por usuários ocorre por apontamento de critérios de satisfação/insatisfação e sugestões para os próximos eventos.

Ação 5. Elevar o conhecimento sobre HIV, aids, TAR e medidas de prevenção de toda a equipe

Ação 6. Tira-Teima

Ação 7. Tira-Teima Sala de Espera

As três ações foram descritas anteriormente.

Estratégia VI -  Elevar o grau de bem estar dos pacientes no SEAP HIV/Aids e reduzir as barreiras de acesso ao TAR

Ação 1. Reforma e adequação da sala de espera

A partir da observação de vários pacientes que se sentiam tensos e ansiosos quando de sua vinda ao SEAP HIV/Aids, com o objetivo de elevar a sensação de bem estar do paciente durante sua permanência no serviço foi feita a remodelação da sala de espera, de modo a tornar o ambiente mais agradável. A área foi reduzida, passou a contar com um exemplar de jornal diário, chá e café. As cadeiras foram dispostas de forma a favorecer o contato entre os pacientes, foi disponibilizado um novo aparelho de televisão, afixados murais com cartazes com informações técnicas relativas a HIV/Aids, convites para atividades, informações das ONGs, e um arquivo impresso com as respostas às perguntas mais freqüentes das URNAS.

Ação 2. Facilitação do reagendamento de consultas para pacientes faltosos
Na medida em que se busca a adesão do paciente ao TAR e ao acompanhamento de forma geral, a facilitação de remarcação de consultas dos faltosos pode reduzir o absentismo às consultas e prevenir o abandono de tratamento. Para tanto implantou-se um fluxo de solicitação de reagendamento de consultas, através do qual o paciente, solicita o reagendamento por telefone, sem necessidade de comparecimento ao SEAP HIV/Aids. Trata-se de uma medida de desburocratização e de facilitação da comunicação entre usuários e instituição.

Salienta-se que os médicos são orientados a encaminhar os pacientes seguidamente faltosos para avaliação do Grupo de Adesão, uma vez que a falta às consultas é condição freqüentemente associada à baixa adesão ou mesmo abandono do TAR. 

Ação 3. Disponibilização de receita para faltosos eventuais, evitando a interrupção de TAR

No mesmo sentido da ação anterior, foram feitas orientações para que os médicos não interrompam o fornecimento das receitas de medicamentos de uso contínuo, principalmente dos anti-retrovirais, a partir de faltas isoladas dos pacientes às consultas. Como falta à consulta não significa interrupção de tomada de medicamentos, solicita-se aos médicos que, após avaliação do perfil do paciente faltoso, deixe receita médica disponível para o paciente, no setor de registro, de sorte que o tratamento possa ter continuidade, dentro de certos limites, mesmo na ocorrência de falta.

Ação 4. Redução do tempo de permanência do Paciente no SEAP HIV/Aids
Para tanto todas as consultas são agendadas e atendidas com hora marcada, que é respeitada pelos Profissionais de Saúde. As consultas médicas são previstas para durar 40 minutos. Neste sentido, considera-se que a sala  de espera deve ser um local pequeno, acolhedor, em que os pacientes possam se distrair e relaxar enquanto aguardam as consultas. Adotou-se fila única para agendamento de consultas e atividades.

Ação 6.  Implantação da Pesquisa de Satisfação do Cliente
Em 2006 foi implantada a Pesquisa de Satisfação do Cliente no SEAP HIV/Aids, com o objetivo de acompanhar as taxas de satisfação relativas aos setores específicos do SEAP HIV/Aids, detectar situações que causam insatisfação e adotar as medidas possíveis para corrigi-las. Desta forma, observa-se no Gráfico abaixo, que há elevada taxa de satisfação de nossos clientes com todos os setores do Serviço, superando, todos os meses, a taxa de 85%, estabelecida como meta, pelo HCFMUSP. Salienta-se aqui que, a partir da detecção de taxas relativamente mais baixas de satisfação com o setor de registro foram implementadas ações de capacitação para os funcionários, que resultaram em melhoria da avaliação observada.

O gráfico abaixo mostra o resultado da Pesquisa de Satisfação do Cliente, realizada em meses sucessivos, no SEAP HIV/Aids.
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Atendimentos de retornos agendados para retirada de medicamentos realizados

no período de abril/2006 a agosto/2007
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Os fatores críticos para o sucesso foram:

A. considerar todos os profissionais responsáveis pela ação institucional, ié, como agentes de saúde, independentemente da função desempenhada;

B. realizar educação continuada para toda a equipe, inclusive profissionais terceirizados, de forma a valorizar a participação de todos;

C. obter o compromisso de toda a equipe com o projeto assistencial;

D. focalizar todas as atividades, inclusive de apoio, no usuário

E. utilizar o SIGH para organizar as atividades, através das agendas diferenciadas de trabalho e  acompanhar seu desenvolvimento;

F. divulgar amplamente as informações, para equipe e usuários;

Durante o processo os  aprendizados mais importantes têm sido:

A. atuar numa situação de maior empoderamento dos usuários, ouvindo,  aprendendo e buscando em conjunto soluções mais adequadas;

B. considerar problemas e conflitos como sinais e sintomas de situações que necessitam de ajuste, melhorias de fluxo e readaptação devido à mudança de conjuntura.

C. ouvir a força de trabalho, que traz propostas de solução para problemas enfrentados cotidianamente; 

O caráter inovador deste projeto reside em vários aspectos:

A. na forma como foi utilizado o SIGH, com  cadastramento  de todas as modalidades de atendimento realizadas, tanto  individuais como de grupos, atribuindo códigos (unidades) diferentes até para o mesmo profissional, quando em atividades diferentes no Serviço, que tornou possível acompanhar  e avaliar  um projeto de mudança de modelo assistencial, sem custo adicional. 

B. educação continuada envolvendo  toda a equipe de apoio, inclusive profissionais terceirizados que atuam na limpeza e segurança.

C. redução de barreiras de acesso do paciente ao serviços, através de fluxo simplificado e desburocratizado para reagendamento de consultas e obtenção de receitas de medicamentos de uso contínuo,  em casos de faltas eventuais às consultas; unificação de datas de retirada de medicamentos; mudança no fluxo de encaminhamento de pacientes para o Grupo de Adesão, que passou a ser feito por todos os profissionais do SEAP HIV/Aids, quebrando uma tradição de que os encaminhamentos são atribuição dos médicos;

D. construção de aliança terapêutica entre toda a equipe e pacientes através das  reuniões “Tira-Teima”, “Tira-Teima Sala de Espera” Urna de Dúvidas; 

E. ações de Humanização, com oficinas de capacitação e  remodelação da sala de espera, 

Custo

O custo do Projeto Adesão foi de R$ 87. 394,00 sendo que o  custo/paciente/ano atual do projeto é de R$ 24,51. Isto representa 0,4% do custo total /paciente ano. 

Projeto adesão.  Composição dos custos. SEAP HIV/Aids.   

	Descrição
	R$

	Aparelho de TV com DVD
	700,00

	Computador e acessórios
	5.600,00

	Impressora
	1.100,00

	Cadeiras
	6.000,00

	Mesa
	800,00

	Pedestal separador de fila
	1.600,00

	Pedestal de sinalização
	240,00

	Papel A4
	1.242,00

	Cartucho para impressora
	2.952,00

	Chá 
	600,00

	Açúcar
	252,00

	Café
	1.500,00

	Assinatura de jornal
	440,00

	Material para oficina
	960,00

	20% Folha Médico
	8.160,00

	20% Folha Farmacêutico
	5.568,00

	20% Folha Enfermeiro
	9.600,00

	20% Folha Psicólogo
	3.840,00

	100% Folha Auxiliar  de Enfermagem
	23.400,00

	100% Folha Auxiliar  Administrativo
	12.840,00

	TOTAL 
	87.394,00


Efetividade dos resultados

Os resultados do projeto foram medidos através dos seguintes indicadores:

A. Taxa de retirada de medicamentos em data agendada

Foi possível medir a taxa de retirada na data agendada a partir de março de 2006, com a implantação do SIGH na farmácia institucional. No período de março a junho de 2006 a taxa de retirada em data agendada foi de 80,5%. No período de janeiro a abril de 2007, menos de 1 ano após, a taxa foi de 94% ultrapassando a meta estabelecida de 90%.. Além disso observa-se, comparativamente, que em 2007 a parcela dos pacientes que retirou todas as doses (79%) foi expressivamente mais elevada do que em 2006 (42%) .

Enquanto em 2006, 42% dos pacientes retiravam 100% das doses prescritas de medicamentos e 3% retiravam 25% em 2007, até este momento, 79% retiraram 100% e 2% se mantém retirando apenas 25%. Avaliamos que há uma parcela de pacientes que tem boa e má adesão, independentemente das ações. O projeto fez diferença para  os 55% de pacientes que retiravam de 50 a 75% das doses prescritas, dos quais muitos passaram a 100%. 

B. Taxa de absentismo às consultas médicas agendadas

Obtivemos um resultado favorável, com redução de taxa em anos sucessivos, conforme mostra o gráfico abaixo. 
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C. Indetectabilidade de Carga viral para o HIV
Através de banco de dados de resultados de exames de carga viral para o HIV é possível identificar que 93% dos pacientes em 1º TAR têm carga viral indetectável, isto é, o objetivo do tratamento está sendo alcançado. Esta marca, obtida em serviço, ultrapassou a meta e é superior à alcançada em várias pesquisas do tipo ensaio clínico. 

Promoção da transparência e do controle social

A transparência foi garantida em vários momentos. Na divulgação dos resultados da Pesquisa de Satisfação do Cliente, de  respostas às dúvidas através de cartazes, na convocação ampla das reuniões, nas reuniões abertas da equipe com usuários e acompanhantes, sobre temas surgidos no momento ou previamente escolhidos. Os representantes das ONGs que atuam no SEAP HIV/Aids participam das atividades livremente. 

Possibilidade de multiplicação

Trata-se de um projeto facilmente reproduzível. O recurso tecnológico mais importante, o SIGH, está disponível para a rede estadual de hospitais, para agendamento.  . 

Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado

Através deste projeto estabelecemos parcerias com o Ministério da Saúde, sendo que, em 2006 foi aprovado o projeto de cooperação com o Programa Nacional de DST/aids do Ministério da Saúde, com propósito de financiar, implementar e avaliar as ações para aumento da adesão ao tratamento anti-retroviral no SEAP HIV/Aids. Além disso estabelecemos parceria com o Grupo de Incentivo à Vida (GIV), organização da sociedade civil que atua em HIV/aids, através do qual  pessoas ligadas ao GIV atuam internamente como cuidadores, realizando  atividades de orientação de pacientes com dificuldade de tomar medicamentos anti-retrovirais e acompanhamento de pacientes em exames e procedimentos proporcionando-lhes segurança e acolhimento.

Consideramos que este projeto, de elevado interesse na área de tratamento de DST/Aids, possa, além das parcerias já desenvolvidas, ser objeto de novas, com instituições acadêmicas, relacionadas à área de saúde no âmbito municipal, estadual e federal e com a empresa privada. Neste último caso, vislumbramos perspectivas de parceria não só com as indústrias farmacêuticas relacionadas aos medicamentos para HIV/aids como também aos medicamentos para doenças crônicas em geral, que exijam tratamento prolongado e elevada adesão. 
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GRAF 2006 E 2007

		100% de retirada (0 falta)		100% de retirada (0 falta)

		75% de retirada (1 falta)		75% de retirada (1 falta)

		50% de retirada (2 faltas)		50% de retirada (2 faltas)

		25% de retirada (3 faltas)		25% de retirada (3 faltas)



2006

2007

frequência de retiradas de medicação

% de pacientes

Adesão em relação a retirada de medicamentos medidos nos períodos de  
março a junho - 2006 e janeiro a abril de 2007. SEAP HIV/Aids
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PLAN 2006 E 2007

		

						2006		2007

				100% de retirada (0 falta)		42		79

				75% de retirada (1 falta)		41		16

				50% de retirada (2 faltas)		14		3

				25% de retirada (3 faltas)		3		2

						100		100
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GRAF 06 E 07
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		39083		39083

		39114		39114

		39142		39142

		39173		39173

		39203		39203

		39234		39234

		39264		39264

		39295		39295



Fora de data

Na data

mês/ano

% de pacientes atendidos

Atendimentos de retornos agendados para retirada de medicamentos realizados
no período de abril/2006 a agosto/2007
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PLAN 06 E 07

		

						Atendimentos

				Meses		Fora de data		Na data

				Apr-06		67.10		32.80

				May-06		69.50		30.40

				Jun-06		69.70		30.20

				Jul-06		73.70		26.20

				Aug-06		66.40		33.50

				Sep-06		65.80		34.10

				Oct-06		54.50		45.40

				Nov-06		56.50		43.40

				Dec-06		51.20		48.70

				Jan-07		56.00		44.00

				Feb-07		52.00		48.00

				Mar-07		58.00		42.00

				Apr-07		51.00		49.00

				May-07		56.00		44.00

				Jun-07		56.00		44.00

				Jul-07		54.00		46.00

				Aug-07		56.00		44.00






