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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo avaliar a impleragéd da investigacdo dos casos de
aids associados a transfusdo sanguinea em tréaddsid~ederadas (UF) do Brasil —
Distrito Federal, Mato Grosso e Parana. A partirleleantamentos realizados nas
coordenacdes de vigilancia epidemioldgica (VE) B&3/Aids estaduais e municipais
(capitais) dessas UF foram analisadas as inveétgagos casos de aids associados a
transfusdo e notificados entre 2002 e 2008, qustasam nos bancos de dados do
SINAN estadual e nacional do Departamento de DSds A Hepatites Virais (versdes
Windows e Net). Uma avaliagdo normativa foi condazpor meio de um estudo de
casos multiplos, para estimar o grau de impleméotaa investigacdo dos casos de
aids associados a transfusdo sanguinea nos sedd¢@dk desses locais. Foi utilizada
uma matriz de julgamento explorando o conceito dalidade como dimenséo da
avaliacdo categorizada em indices de conformidaisponibilidade e qualidade
técnico-cientifica. Pontuacdes especificas foraihuatias as categorias, classificando a
intervencao nas UF selecionadas em: implementadaiagpmente implementada e nao
implementada. A investigacdo dos casos de aidsiagdes a transfusédo revelou-se
parcialmente implementada no DF, e ndo implementmdaMato Grosso e Parana.
indices com maior pontuacdo foram obtidos pelo @fasiderando conformidade do
processo e disponibilidade de recursos que atmgin@a pontuacdo maxima de 88,2 %
e 75%, respectivamente. O indice mais probleméitoo da qualidade técnico-
cientifica, pois a maior pontuacéo foi a do DF c®nb% da pontuacdo esperada. Por
englobar atividades prioritarias para a implantagaointervencdo e devido ao seu
grande peso politico-organizacional, a conformidemtestituiu a esséncia do processo.
Dessa forma, tornou-se necessaria a revisao dategiis técnicas e operacionais no
intuito de melhorar a implementacdo na VE, prinlognte em relagdo as atividades
ligadas a obtencdo de dados mais consistentesirieada-se para os servigos de VE o
monitoramento oportuno por meio de indicadores eomeauidado com a coleta
sistematica de informac0des, principalmente porragrt de um evento raro que tem
exigido a integracdo das Vigilancias Epidemiolog&c&anitaria, possibilitando uma
hemovigilancia plenamente atuante.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemiologica, Avaliagiée Implementagcdo, HIV/AIDS;
Hemovigilancia.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the implementationtled research of AIDS cases
associated with blood transfusion in three Fedéréis (FU) of Brazil - Distrito Federal
(DF), Mato Grosso (MT) and Parana (PR). From sws\anducted in the Coordination
of Epidemiological Surveillance (ES) STD / AIDS nicipal (capital) and state of these
were analyzed FU investigations of cases of AlDSoasted with transfusion and
reported between 2002 and 2008 that containedtabdses SINAN state and national
Department of STD, AIDS and Viral Hepatitis (NetdaWindows versions). A
normative evaluation was conducted through a maltgase study to estimate the
degree of implementation of the research of AlDSesaassociated with blood
transfusion services in these locations ES. We wsedrray of trial exploring the
concept of quality as a dimension of assessmeagogtred into levels of compliance,
availability and technical and scientific qualitiRatings were assigned to specific
categories, describing the intervention in selece#dFU: implemented, partially
implemented and not implemented. The investigadiboases of AIDS associated with
transfusion proved to be partially implemented iR, Dot implemented in Mato Grosso
and Parana. Indices with higher scores were olitdigghe DF, considering the dossier
and resource availability that reached a maximuonesof 88.2% and 75% respectively.
The index was the most problematic technical amehsiic quality, because the highest
score of the DF was 37.5% with the expected s@&yencompass priority activities for
implementation of the intervention and because tsf great political weight-
organizational compliance constituted the esserfcéh® process. Thus, it became
necessary to revise the technical and operatiotrategies in order to improve
implementation in the ES, particularly in relatimactivities related to obtaining more
consistent data. It is recommended for the ES mond services through appropriate
indicators and taking greater care with the systentallection of information, mainly
because it is a rare event that has required thegration of Sanitary and

Epidemiological Surveillance, allowing a haemo\agite fully active.

Keywords: Surveillance, Assessment of ImplementatitiVV / AIDS; Haemovigilance.
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1. INTRODUCAO

A emergéncia da sindrome de imunodeficiéncia adizuifaids) e suas
marcantes consequéncias produziram grande impactociedade (Brasil, 2005). A
definicAo de estratégias de controle contribuiuisiamente para mudancas nas
politicas nacionais de sangue, hemocomponentemedativados em diversos paises,
incluindo o Brasil, determinando, inclusive, a s completa dos critérios e das

indicacOes para o uso racional desses produtos.

No periodo inicial — em especial na primeira décddaepidemia -,
grande numero de individuos, receptores habituaisatsfusdes, como as pessoas que
viviam com hemofilia, foram infectados pelo virus ichunodeficiéncia humana (HIV)

e desenvolveram a aids. Atualmente, a adocdo siitamde procedimentos com
elevada sensibilidade para triagem clinica, epidEgica e soroldgica de candidatos a
doacdo de sangue com doencgas transmissiveis,nidalai infeccado pelo HIV, tornam

estes eventos transfusionais cada vez mais raros.

A transfusd@o sanguinea é um processo que, mesiikadeadentro das
normas técnicas preconizadas, envolve varios risgtrgisecos com a ocorréncia
potencial de eventos adversos transfusionais, as quodem ser classificados como
imediatos ou tardios, dependendo do tempo decoradtbbe a transfusédo e o

aparecimento de sinais e/ou sintomas relativovaote (Brasil, 2010).

Dentre os eventos adversos transfusionais tarddstachm-se aqueles
relacionados as doencas infecciosas e parasitaestituindo interesse para este
estudo a aids. Para prevenir o aparecimento efmurémcia de tais eventos, tornam-se
fundamentais o0 monitoramento e a vigilancia de todprocesso hemoterapico, da

captacao do doador a transfuséo.

De acordo com Fernandes (2001), a analise da é&mldg epidemia de
aids, considerando o numero de casos classifiqamiosategoria de exposicao, permite
concluir que a transfusdo de sangue néao represaitaum fator de risco importante,
como no inicio da epidemia. Enfatize-se que dadobaletim epidemiologico do PN-
DST/AIDS & HV (Brasil, 2009) voltam a comprovar ungueda acentuada na
proporcao de casos de aids na categoria de expasigguinea.



O estudo de Eustaquio (2009), por exemplo, encomtrogressiva queda
do risco de contaminacgéao por HIV em um hospitaleraba-MG com a diminui¢c&o
de sorologia positiva nas doacdes sanguineas enswrda infeccdo nos individuos

mais expostos aos fatores de risco da doencaifesleecom menor faixa etaria).

Merecem igual atencédo os resultados do trabalhGateazone (2006)
gue mostraram que receptores de sangue apresenpas#tididade para uma ou mais
doencas infecciosas transmissiveis pelo sanguel Aigso, varios deles desconheciam

seu estado soroldgico anterior a transfusao.

Note-se, por outro lado, que no Brasil o riscodesi de transmissao do
HIV por transfusdo sempre foi maior que o dos adesenvolvidos. Sobre este aspecto
vale lembrar que a garantia da seguranca do sanguéros fluidos e 6rgdos a serem
transfundidos é diretamente ligada a responsatiéidavil do Estado e que a ocorréncia
de um evento transfusional possui implicacdes seggieracionais e epidemiolégicas, o
que reforca a importancia de se estruturar um psacde investigacao qualificado.

Em projecdes realizadas para o municipio de SadoP&ernandes
(2001) demonstrou que, no contexto das estimatilasisco de infeccdo do HIV
comparadas ao numero de casos notificados, o nudeeasos relacionados a essa
categoria de transmissdo é muito superior ao edtinde somados aos casos de aids
em pessoas com hemofilia, mais expostas a esseetipsco pela constante necessidade
de transfusdo de sangue, mas notificados separatigrasse nimero seria maior ainda.
Isso sem falar na possibilidade da ocorréncia geersalorizacdo dessa forma de
exposicdo em comparacao as outras categorias piar @o seu estigma histérico.

Desse modo, o estudo de Fernandes aponta, primeptd, as
dificuldades de investigacdo dos casos de aidsoteswmo provavel modo de
transmissao a transfusdo sanguinea no municigg@ddaulo, e evidencia que 0s casos
concluidos foram uma peguena minoria e que, caatido os dados notificados, néo

foi confirmado nenhum caso de aids por transfuséao.

Naquele momento, tais informacdes foram explicadaso resultado de
uma nova forma de classificacdo desse tipo derrigs&o pelo SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo) apos aplicagé algoritmo elaborado pelo
Ministério da Saude e recomendado quando da saspeitids associada a transfuséo

(Anexo 1).
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De 1980 a 2009 no Pais foram notificados 2529 casosids na
subcategoria “transfusdo de sangue”. Observa-se dgudotal de casos de aids
notificados em 2005 e 2006, 0,2% se deram porftraéie sanguinea. Conforme dados
do boletim epidemioldgico de 2009, tém-se mantidohaixo percentual de casos por
transfusdo sanguinea com relacdo as outras foremazpbsicdo em todas as regides e
para ambos os sexos (Brasil, 2009).

Provavelmente esses dados resultam da queda do reswual de
transmissao do HIV por meio de transfusdes, fenénm@rcomentado por Fernandes
(2001). Entretanto, a queda do numero de casosados anteriores, observada na
comparacdo dos boletins editados em periodos ditsrebem como a reducdo do
namero de casos esperados atualmente, podem teidoqoela prépria dificuldade de

investigacao.

A Figura 1 apresenta a propor¢ao de casos de aidi€ados associados
a transfusdo por ano de diagnéstico, no periodi8d a 2008. Observa-se substancial
decréscimo na proporcéo dos casos de aids pertea@rssa categoria de exposicao a
partir de 1997, ainda que com a persisténcia dwaptes exce¢cdes como observados
em 2004, 2005 e 2006.

Figura 1. Comparativo do percentual de casos de adassociados a transfuséo por ano de
diagndstico. Brasil, 1984-2008.

14 A

12 A

Testes de deteccdodo HIV
obrigatérios/portarias de controle da
gqualidade do sangue

Percentual

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

Ano de diagndstico
Fonte: Tabnet:DN DST/AIDS & HV

*casos notificados até 30/06/2008
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1.1 PERGUNTA AVALIATIVA

A investigacdo epidemioldgica para classificar asos de aids com
categoria de exposicao “transfusdo sanguinea” lzada conforme roteiro/algoritmo
preconizado pelo Ministério da Saude, consideraatiibbutos de qualidade dessa
intervencao nos servigos de vigilancia epidemia@agikE, além disso, de que forma os
fatores do contexto organizacional facilitam oucditam tal investigagao?

1.2 JUSTIFICATIVA

A aids pos-transfusional € considerada um dos esemtdversos
transfusionais adversas sistematicamente notificatta Brasil. Por essa razéo, a
adequada classificacdo dos casos de aids relaocwradransfusdo nos servicos de
vigilancia torna-se uma importante estratégia paraconhecimento do perfil
epidemioldgico do agravo e a prevencao da ocom&enovos casos.

As analises exploratérias realizadas em 2007 e 2@0& equipe da
Unidade de Informacéo e Vigilancia (UIV) do Deparento Nacional de DST, Aids e
Hepatites Virais (DN-DST/AIDS) revelaram um numemnsideravel de casos de aids
classificados segundo a categoria de exposi¢ansftrado” no SINAN. Esse numero
reforgca o pressuposto de que a investigacao nadegheao fluxo de procedimentos

definidos no algoritmo e esteja vinculada a classjfio inadequada desses casos.

As politicas publicas de controle de qualidade dangse,
hemocomponentes e hemoderivados, com o aporte daviglancia, condicionam a
diminuicdo proporcional dos casos de aids transfasique séo, alias, preveniveis em

grande parte.

O levantamento feito pelo DN-DST/AIDS alerta sobraecessidade de
uma analise minuciosa da aplicacdo das etapas wéstigacdo dos casos de aids
associados a transfusdo sanguinea por estadosieipiosncomo forma de explicagdo

da qualidade de sua vigilancia.

Diante deste cenario, ao considerar 0 numero gescaotificados no
SINAN e a conformidade da classificacdo dessesscastabelecida no Manual de
Investigacdo de Doencas Transmitidas pelo Sangouejue estd incluido o algoritmo

validado e preconizado pelo Ministério da Saudenat@e importante avaliar a
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implementacdo da investigacado de casos de aidsiadss a transfusdo sanguinea no
Brasil.

Com essa avaliacdo pretende-se, igualmente, cointpbra a melhoria
das acOes de investigacdo de casos de aids mibbddiogue tenham como modo de
exposicao ao HIV transfusdes de sangue, hemocomiEme hemoderivados. De uma
forma mais ampla, qualificar o processo de hemférngia por meio da acao integrada
entre programas de DST e Aids, VISA e hemorreds) bemo pontuar adequacdes

necessarias diante dos obstaculos e problemagichedus.

13



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 HEMOVIGILANCIA: ASPECTOS CONCEITUAIS

Implantada no Brasil em 2002, a hemovigilancia c@®epde um
conjunto de atividades relacionadas a vigilanciasaednde e representa uma das areas

estratégicas de atuacédo do Ministério da Saude.

O objetivo da hemovigilancia, de acordo com Hervele (2000), é
identificar e monitorar riscos e fatores a elesdeinados para aumentar a seguranga

nas transfusdes sanguineas, com particular éndgsecidentes transfusionais.

As acdes de hemovigilancia sao justificadas peio d& que o sangue,
devido a sua caracteristica de produto biologi@smo quando corretamente preparado
e indicado, carrega intrinsecamente varios rissesgo impossivel, portanto, reduzir a

zero a possibilidade de ocorréncia de reac6es salvapds uma transfuséo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em relatér2006, estima-
se que entre 5% e 10% das infec¢cdes por HIV no mwwbrram via transfuséo
sanguinea, sendo este considerado o meio maisrgéiaile transmissao (World Bank,
2008).

Diversos paises enfrentaram a disseminacédo do ldisdd ao uso de
sangue infectado, produto de transfusdes (Worlk B2008). Franca, China, Roménia
sao exemplos de uma impactante experiéncia na lgusdaram intervir adotando
estratégias — destacando-se a hemovigilancia nmecd&ra subsidiadas por avancos
tecnolégicos que melhoraram significativamente @acalade do controle da qualidade

do sangue.

O Sistema de Hemovigilancia francés, estabelecido Iei, foi
implantado em 1994 pela Agéncia Francesa do Sarijaeconsiste num sistema de
monitoramento do sangue, que é organizado a mhatolois fundamentos basicos: a
rastreabilidade dos produtos sanguineos do doa#oio aeceptor, e a notificacdo
compulsoria de todas as reacdes transfusionad twmo finalidade a identificacdo de
suas causas e a prevencao das recorréncias podeaitalise dessas reacoes (Brasil,
2005).
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Assim, toda informacao advinda da hemovigilancidepoontribuir para
a seguranca desse processo, ja que a mesma reégprasercircuito organizado de
vigilancias em que séo registrados dados de evdantsperados em doadores e
receptores, bem como produtos sanguineos (Coungiirope, 2007), embora o Brasil

ainda nao inclua os eventos adversos dos doadatesnmovigilancia.

Seguindo o exemplo do modelo francés, outros patseshém
implantaram distintos sistemas de hemovigilanciaQ@adrol mostra alguns desses
modelos, incluindo o francés e o brasileiro, e sa@acteristicas fundamentais enquanto

sistemas de hemovigilancia.

Quadrol: Modelos de hemovigilancia

Local Ano de implantacéo Caracteristicas do Sistema

Franca 1994 Rastreabilidade @ de  produtos  sanguineos,
retestagem de doador/receptor e notificacao
compulséria das reacdes transfusionais

Reino Unido, 1996 Rastreabilidade e retestagem de doador/recepto
Luxemburgo e Suica

Holanda 1997 Rastreabilidade e retestagem de doador/receptor

Noruega, Poldnia 2001 Registro obrigatério das reacfes transfussorali
comunicacao oficial para investigacao

BRASIL 2002 Rastreabilidade e retestagem de
doador/receptor

Itdlia, Nova Zelandia e 2005 Registro obrigatério das reacbes transfusionais e

Australia comunicacao oficial para investigacao

Fonte:InternationalHaemovigilance Network, 2009; Brasil, 2005.

Em 1998, cinco paises — Bélgica, Franca, LuxembuRyrtugal e
Holanda — comecaram a trabalhar em conjunto nad&deemovigilancia, formando a
Rede Europeia de Hemovigilanci&ufopean Haemovigilance Network EHN),
atualmente renomeadiaternational Haemovigilance NetwofkHN), a qual os demais

paises da Europa Ocidental vém se agregando (Bt@emb).

Mais recentemente, inseriram-se nessa rede owfsspeuropeus, Como
Dinamarca, Finlandia, Grécia, Irlanda, Noruega,c¢c&ué Reino Unido e paises

localizados em outros continentes (IHN, 2009).
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O conceito de hemovigilancia, introduzido no Brasppartir do modelo
francés e utilizado nesse estudo, refere-se a “igtensa de avaliagdo e alerta,
organizado com o objetivo de recolher informacasses os efeitos indesejaveis e/ou
inesperados da utilizacdo de hemocomponentes, ddiprevenir seu aparecimento ou

recorréncia” (Brasil, 2005).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAJpnstituiu o
Sistema Nacional de Hemovigilancia (SNH) embasada contribuicbes de uma
Comisséo Tematica — CT, coordenada pela Gerénci @& Sangue, outros Tecidos,
Células e Orgdos — GGSTO, composta por represestdns servicos de hemoterapia e
das vigilancias sanitaria e epidemiolégica. Parse esistema sao propostos, como
componentes gerais, 0s elementos legais, educegiot&cnicos, gerenciais e

epidemiolégicos (Brasil, 2007a), sendo estes UKio®de interesse para este trabalho.

Dentro das atividades de implantacdo do SNH foreatizadas oficinas
com o objetivo de capacitar profissionais e subsidd aumento da seguranca
transfusional, contando com a participacdo de septantes de servicos de saude, das
vigilancias sanitarias estaduais, das vigilancigsdesniolégicas estaduais, das
vigilancias epidemiologicas DST/Aids estaduais e dervicos de hemoterapia. Essas
oficinas apontaram para necessidade de se (rgyearalios incidentes assinalados na

categoria de exposicao “transfusdo sanguinea”.

Numa etapa seguinte foi realizada uma (re)invesigae todos 0s casos
de aids notificados no Sistema de Informacao deAay de Notificacdo (SINAN) que
tiveram como mecanismo de transmissao a transiesdguinea. Essa (re)investigacédo
foi realizada nos estados e assinalou a necessiigaske sistematizarem as informacdes

referentes a investigacdo das doencas transmsgieie sangue (Brasil, 2005).

Diante disso, um grupo interdisciplinar consolidgpectos importantes
de acordo com legislacdo e materiais instruciordigponiveis, destacando-se a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 153/2@04 “Manual técnico para
investigacdo da transmissao de doencas pelo sangatgrial que direciona as analises

deste estudo, e é tido como o protocolo no quaspectivo algoritmo esta descrito.

A RDC 153/2004 (Brasil, 2004) disp6e sobre o Regelato Técnico
para os procedimentos hemoterapicos, incluinddetagoo processamento, a testagem,

0 armazenamento, o transporte, o controle de @i o uso humano de sangue e
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seus componentes obtidos do sangue venoso, doocardBilical, da placenta e da

medula 6ssea.

O Manual técnico para investigacdo da transmissfaakncas pelo
sangue foi organizado para instruir e subsidiariteenente os profissionais envolvidos
nas etapas do processo transfusional e, principédmeas suas implicacdes. Seu
contetdo reune aspectos tedricos e praticos paliaagio de uma hemovigilancia de

qualidade.

2.2 A NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE CASOS DE AIDS
ASSOCIADOS A TRANSFUSAO

Embora rara, a aids pos-transfusional deve sercppagdo permanente
de todos os individuos que manipulam ou administsamgue e seus derivados. A
doenca pode ser transmitida pelo sangue de indigidparentemente saudaveis (clinica
e laboratorialmente), mas infectados, que transmiesirus por meio do sangue doado
(Brasil, 2005).

Compreende-se a notificacdo compulséria de doeogas uma das
principais fontes de dados de identificacdo e aemim@mento de um quadro
epidemiolégico dentro do sistema de vigilancia,sapale suas limitacées (Waldman,
1998; Santos, 1999; Alvanhan, 2000). Aos profiss®rde saude € obrigatério o
preenchimento da ficha de notificagdo, utilizademmeanstrumento para a investigacao
dos casos, e o repasse das informac6es obtidasgims competentes.

Dessa forma, Santos (1999) salienta que: “para@scgas infecciosas, a
ficha é utilizada para delinear a(s) fonte(s) diedgdo, as vias de transmissao, 0s
fatores de risco e os contatos (por exemplo, no dasaids: parceiros sexuais e filhos
menores de um ano de idade), tendo por objetivestigar causas e subsidiar medidas
de controle apropriadas”.

A aids foi incluida na lista das doencas de natffim compulsoria em
1986. A partir dai, os critérios de definicdo desasaforam sendo aprimorados pela
propria dindmica da doenca. Na ficha de notificAg@iestigacdo da aids foram
incluidos diversos campos de preenchimento obrigatguando da ocorréncia de

historia de transfusédo anterior ao diagnésticoatanda.
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A tentativa federal de padronizacdo da notificagimou-se somente na
década de 1990, momento em que ja tinha ocorridndgr avanco no conhecimento

sobre a doenca e a expansao da epidemia.

Atualmente, de acordo com os critérios de definigdacasos adotados
pelo Ministério da Saude em relagdo ao grupo eti#®i@3 anos e mais (Brasil, 2004),
séo notificados, para fins de vigilancia epidengaié:

a) Todo individuo que apresentar evidéncia labaedtda infeccdo pelo
HIV (dois testes de triagem para deteccdo de aptsoanti-HIV ou um
confirmatdrio reagente) no qual seja diagnosticadanodeficiéncia (pelo
menos, uma doencga indicativa de aids e/ou contatgeimfocitos T CD4+
abaixo de 350 células/nfjn independentemente da presenca de outras causas

de imunodeficiéncia.

b) Todo individuo que apresentridéncia laboratorial da infec¢éo pelo
HIV (dois testes de triagem de deteccdo de anticorposHB/ ou um
confirmatdrio reagente) e, além disso, um somatdeipelo menos dez (10)
pontos numa escala de sinais, sintomas ou doencaslependentemente da

presenca de outras causas de imunodeficiéncia.

c) Todo individuo em cuja Declaracdo de Obito (Di@ja mencdo a
aids/infeccao pelo HIV ou termos equivalentes, afiéntdoenca(s) associada(s)
a infeccdo pelo HIV em algum dos campos de preerafto, e que, apds
investigacdo epidemiolégica, ndo possa ser dedcam@ enquadrado em
nenhum dos critérios principais de definicdo deocae aids vigentes

(investigacao epidemioldgica inconclusiva).

Os dados dos casos de aids sdo armazenados ens lwiferentes,
conforme faixa de idade (os individuos com 13 anosnais e os menores de 13 anos
de idade), j& que os critérios de definicdo de £@swa adultos e criancas, bem como

suas formas clinicas, sdo distintos.

Para ilustrar, a ficha de notificacdo e investigadé aids usada como
modelo neste trabalho foi a de pacientes maiores 1§ anos, ja que esse grupo

representa o maior nimero de casos nessa catdgaigosicao (Anexo 1).
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Os antecedentes epidemioldgicos para a infecc@oHid, que podem
ser multiplos, séo informados quando do preenchionga ficha de notificacdo de cada
caso de aids, e a categoria de exposicdo, na queooé classificado posteriormente, é

definida obedecendo-se a uma ordenacéo de prieridad

Determinadas localidades da Federacdo adotam gofnéprias de
funcionamento do sistema de vigilancia epidemiaégiNessa l6gica, em alguns
servigos, por exemplo, a investigacéo € feita peiordo preenchimento de uma ficha

epidemiolégica com dados levantados no prontudripatiente.

Os principais objetivos da investigacdo epidemicdg sédo a
confirmacdo do caso, observando os critérios dmid@b e registro da manifestacao
clinica que conduziu ao diagnéstico, e a verificagd mecanismo de transmissao do

virus e dos fatores de risco.

Cabe mencionar que a doenca transmitida por trsésfganguinea é
considerada um evento sentinela pela hemovigilaneidoi priorizada para um
monitoramento mais estreito por parte da ANVISAas digilancias locais (Brasil,
2008). Como amplia conceitualmente Penna (1997gvento sentinela pode ser
definido como algo que ndo deve ocorrer se o sende saude funcionar
adequadamente.

A partir de 1998, o DN-DST/AIDS passou a estimudar vigilancias
epidemioldgicas estaduais a reverem 0s casos detraiusfusional ja notificados, de
acordo com o estabelecido pelo algoritmo do Ministda Salde (Brasil, 2005). Essa
atitude reforca a hipotese de que a confirmacdo cdgss exija uma investigacao
considerando os dados descritos, os quais podeattearar dificuldades para a

conclusao das investigacoes.

Diante do exposto, faz-se premente uma avaliacdmplementacéo da
intervencdo, de modo a incorporar informagbes qeempam responder se a
investigacdo epidemiolégica para classificar osog€ade aids com categoria de

exposicao transfusdo sanguinea ocorre conformieaet@lgoritmo preconizados.
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2.3 AVALIACAO EM SAUDE

A avaliacdo é conceituada, de acordo com a Orggizdundial da
Saude (Brasil, 2007), como processo organizacjmera a implementagdo de atividades
destinada a apoiar o planejamento, programacaoade de deciséo.

Essa metodologia se configura como uma atividageagaume inUmeras
nuancas em consonancia com diferentes perspediasrdagens demonstradas na
literatura. Percorrer essa tematica, no que seerefe aspecto subjetivo inerente a
avaliacdo e, especialmente, quanto a qualidadepaoposicdo de destaque nesse

processo.

Na visdo de Contandriopoulos et al. (1997), a agab consiste,
fundamentalmente, em fazer um julgamento sobre imteavencdo. Por intervencéo
entende-se um conjunto de meios (fisicos, humarim@nceiros, simbdlicos)
organizados em um contexto especifico para prodhezis ou servicos com o objetivo

de modificar uma situacao problematica.

Uma intervencdo pode ser uma técnica, um programafratamento,
uma organizacdo, uma determinada politica. Tormaesessario compreender que nao
se pode falar numa intervencéo sem levar em centiferentes atores que ela envolve.
Séo eles que déo sua forma particular em dado nmomasmparando a estrutura, 0s

processos e os resultados com critérios e normas.

Incrementando o conceito em questdo, destaca-sBerdagem utilizada
por Tanaka (2000) em que, para fins de avaliag@m,usillizados conceitos, teorias e
instrumentos de diversas outras areas do conhetimzendo com que a avaliacdo

seja compreendida como area de aplicacao e nédo woaaiéncia.

A adocdo da abordagem transdisciplinar esta tambéseada na
necessidade de utilizar, na avaliagdo, os conhatimedos proprios profissionais
envolvidos no processo de trabalho. Desta maneipassivel aproveitar ao maximo o
conhecimento produzido pela pratica e, ao mesmgpdeesnvolver os profissionais na

tomada de decisdo, tornando-a mais participatoengocratica.

Hartz (2001) e Novaes (2000) reconhecem a avaliggiaservicos e

intervencdes de saude como um processo de expanda@rsificacdo conceitual e
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metodoldgica que se constitui no instrumento domigidtradores para a tomada de
decisdo. A avaliacdo de uma intervencdo deve permijulgamento ndo s6 de sua
eficacia, mas também dos fatores explicativos dssltados obtidos, tendo em vista

modificacdes posteriores.

No contexto deste estudo, como definido na intradug@ modelo
proposto esta voltado para uma avaliacdo formatbra énfase na identificacdo das
razdes de sucesso e das dificuldades encontradalegiando assim uma avaliacao de

implementacéo (Kellogs, 1998).

Buscou-se, a partir das recomendacoes de Dennmamgagne (1997),
descrever um desenho avaliativo orientado por umetoatedrico. A construgdo de um
modelo légico de avaliacdo para os elementos do pooente Vigilancia
Epidemiolégica expde os aspectos tedricos e meigmols de analise, delineando
como a intervencgdo exerce sua influéncia numa petisp contextualizada, mensuravel

e/ou qualificada da sua implantagao.

Na proposta de Hartz (1997), a construcdo do mddgloo considera a
racionalidade presente entre o desenho da intéiveags efeitos esperados por ela
(modelo I6gico da intervencéo), e a concepcaodadrietodoldgica que acompanha as
relacbes de acOes e efeitos, as quais podem seavndigadas numa complexa e

sistémica rede de causalidades.

Para realizar as etapas de uma avaliacdo, existensas estratégias que
podem ser utilizadas, a depender do tipo de abendagcolhida. No caso da avaliacéo
de implementacgéao, foco deste trabalho, Hartz (188itha que ela equivaleria ao que

alguns autores denominam ‘avaliacao de process@valiacao de atividades’.

Na perspectiva do DN-DST/AIDS, a avaliagcdo de imetacdo €
aquela que tenta compreender a interacdo entrenassuatividades e o contexto
organizacional relacionado com a intervencao, & iaserida no contexto de avaliaces
de processo, cujo foco € direcionado a insumogdaties e aos efeitos imediatos da

intervencao (produtos).

No topico a seguir estdo descritas algumas evidéntedricas de
qualidade da investigacéo de agravos, ligados»iengsdo aos casos de aids associados

a transfuséo, para realizacao deste estudo.
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2.4 A QUALIDADE DA INVESTIGACAO DOS CASOS DE AIDS
ASSOCIADOS A TRANSFUSAO

A logica da notificacdo e investigacdo dos agral@snteresse a saude
publica estéd direcionada as unidades publicas mgzatas de acdes de assisténcia a

saude (Hammann e Laguardia, 2000).

As estratégias de vigilancia epidemiolégica, seguedses autores,
podem variar de acordo com as doencas que estdo sawnitoradas. A frequéncia e
distribuicdo da doenca, a acuracia no diagnésticeecessidade de uma resposta rapida
e a severidade da doenca constituem fatores qumeode geral, determinam que tipo de

vigilancia € mais efetivo e eficiente.

Ha consenso quanto a necessidade da existénciamdgrocesso
institucionalizado de notificagdo, aliado a umesisa de informacao agil, como pilares
fundamentais das acOes de vigilancia epidemiologiém, a inclusdo de outras
instancias é considerada complemento importardere,frequéncia, indispensavel para

a estruturacdo efetiva de um sistema de vigilégwidemiologica.

Por isso a vigilancia deve ser estruturada de mad@ientemente
flexivel e criativo para contemplar outras fontesdddos que satisfacam seus objetivos

de acordo com o agravo que se espera monitorarrttdame Laguardia, 2000).

O processo de coleta de informacdes baseia-seasnezes, em dados
disponiveis nos prontuéarios, copiados por técnemeealmente designado para essa
atividade, que em geral ndo trabalha no servic@ egilancia desenvolve suas
atividades tendo como referéncia a notificacdoenssd dos casos de aids que atendam

aos critérios estabelecidos pelo Ministério da $é&bdrvalho, 1989; Brasil, 2002)

A notificacdo dos casos de aids, quando relativéenadequada e com
base na historia natural da infeccdo, permite aeoimr, retrospectivamente, o
comportamento da epidemia (Gongalves, 2008). E iitapte, ainda, para validar os
dados gerados pelos sistemas de vigilancia semtimellirecionar as atividades de

prevencao e planejamento das necessidades dé€asisig tratamento da doenca.

Infelizmente ndo se pode garantir a qualidade @ermhimento dos
prontuarios nos servicos de saude brasileiros. Atésso, diversas informacdes

relativas a comportamentos de risco, entre outtasp nao dizem respeito as condicdes
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de saude imediatas de cada paciente, sdo frequamtemelegadas a segundo plano
(Brasil, 2002).

A consequéncia imediata desse fato é o alto pergede casos sem
definicdo do (s) mecanismo (s) de transmissao eit(s). No Brasil, esse percentual
varia de 5% a 30% dependendo da UF de notificad@@¢ordo com analise realizada
pela pesquisadora em 2006) e, para este estude mkbtir a dificuldade de

investigacdo dos casos de aids associados a sansfu

A coleta desses dados muitas vezes despreza ofpdo processo de
vigilancia epidemioldgica e incorpora um olhar buédico e limitante aos servigos de
saude. A baixa qualidade das investigacbes podemaprovada pelo niumero de
inconsisténcias e incompletudes encontradas no S)Nl@monstradas pelo nimero de

informacdes ignoradas, o que compromete as anajgesmioldgicas.

Em relagédo a ndo notificagdo dos casos de aidslasnfiatores que mais
contribuem para ela é a falta de organizacdo dtansas de vigilancia epidemiolégica,
além do estigma que a doenca ainda traz aos pegidrddos esses fatores reduzem a
utilidade da notificacdo para acompanhamento danihale e tendéncias da epidemia
(Brasil, 2002)

A organizagdo do sistema de informacéo existenteilgiente nos
permite conhecer como se da a articulacdo de ditseclos da cadeia do processo
investigativo (Penna, 1997). Tomando-se, assim,casos de aids associados a
transfusdo como eventos sentinela, pode-se, at@aésvestigacdo de cada caso,

avaliar como se da tal articulacdo, e quais aasaijue estédo ocorrendo.

Ainda em referéncia ao exemplo citado, o sistemafdemacéo, no que
diz respeito as variaveis fundamentais dessas tigaeées, da uma estimativa da
articulacao entre as “vigilancias” e de algunsdadbores frageis de sua qualidade, como

a ocorréncia ou ndo da transfusao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implementacdo da investigacdo dos cascaidbs associados a
transfusdo sanguinea conforme roteiro/algoritmocgmzado pelo MS em trés
Unidades Federadas (UF) do Brasil — Mato Gross@ee Distrito Federal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a estrutura e processo de investigdedmasos de aids associados a

transfusdo sanguinea nos servicos de Vigilancidefmblogica.

2. Analisar a investigacdo de casos de aids assocéttassfusdo sanguinea segundo
dimensdes de conformidade, disponibilidade e gadédécnica.

3. Estimar o grau de implementacdo da investigacdoades de aids associados a
transfusdo de acordo com a estrutura e as ati\sdpdevistas no Manual de
investigacdo de doencas transmitidas pelo sangoetaio nos servicos de VE

estaduais.

4. ldentificar fatores do contexto organizacional @s&o relacionados a investigacao

dos casos, e como eles interferem nesse processo.
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4. MODELO TEORICO DA AVALIACAO (MTA)

Para responder a pergunta avaliativa apresentamagutse como
referencial o modelo tedrico de avaliacdo orienfaela abordagem descrita por Patton
(1997). Esse autor refere a avaliagdo focada reagfio como ferramenta para
melhoria da intervencédo, ao defender que essa apemd tem como caracteristicas
fundamentais a cultura de aprendizado permanept@@senvolvimento institucional
privilegiando a participa¢do dos usuarios potendiai avaliagdo em todas as etapas do

processo avaliativo.

Tal abordagem defendida por este autabid() enquadra-se
conceitualmente na analise da interagdo entre exionde implantacdo e a intervencao

nos efeitos observados, ou seja, uma avaliacdoodegso.

Portanto o modelo aqui descrito tem como foco aliamé&o de
implementac&o/processo e usos previstos, consiteranteoria da intervencao por

meio do seu Modelo Logico.

A metodologia adotada para este estudo foi compopstatrés fases
(Figura 2). Na primeira fase da avaliacdo, houveescricdo do modelo l6gico da
intervencao e a identificacdo dos usuarios potenda avaliagcdo. A segunda fase diz
respeito ao desenho da avaliagdo incluindo a agendae o método utilizados, sendo
definidas as matrizes de relevancia e julgament@alfente, a terceira fase caracteriza

o grau de implantacéo, discute os resultados radalalgumas recomendacdes.

Figura 2. Fases metodologicas

AVALIACAO D
IMPLEMENTAGAO DA
INVESTIGAGAO DOS
CASOS DE AIDS
ASSOCIADOS A
TRANSFUSAO

. Desenho _do modelo I6gjll
Ha intervencéo

P. Desenho da Avaliacdo —

B. Matriz de Andlise
—

Pulgamento
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4.1 MODELO LOGICO DA INTERVENCAO (MLI)

O MLI apresentado nesta dissertacdo foi constitaigartir da estrutura
basica idealizada para programas de doencas tiesisgis com abordagem para
avaliacao proposta peldenters for Disease Control and Prevent{@DC, 1999) e que

deu origem ao modelo l6gico do DN-DST/AIDS.

Segundo Renger (2002), modelo logico €é definido aomma
representacédo visual da logica de uma dada intgfieenjue sob certas condicdes, pode
identificar e resolver problemas relacionados a EBlsse conceito complementa a
definicho de Medina (2005) que explicita como eemwgncdo idealmente ocorre,
discriminando seus componentes, sua forma de ape&dizacdo, as etapas necessarias

para a transformacao de seus objetivos e metasgumin contexto organizacional.

Nesse sentido, a Figura 3 mostra o modelo logicindastigacdo dos
casos de aids associados a transfusdo, tendo commponente técnico a vigilancia
epidemioldgica, e como componentes estruturaisin®smos, atividades, produtos,

resultados e impacto dentro do contexto da implésgéo das acdes de hemovigilancia.

Para montar o MLI foram utilizados documentos dgslacéo vigente
relativos as diretrizes da meta mobilizadora ddgiqas publicas em saudS&angue
com garantia de qualidade em todo o seu process@@D3” e as normas técnicas do
sistema de hemovigilancia brasileiro dispostasMariual técnico para investigacao da

transmissao de doencas pelo sangue” (Brasil, 2005).

Ressalte-se que esse MLI foi elaborado apéds aifidegéio dos usuarios
potenciais da avaliagcao (Anexo 2), em reunifeszatds tanto na ANVISA quanto no
DN-DST/AIDS.

Essas reunides possibilitaram um melhor entendonemos
procedimentos previstos na investigagéo dos casasdd associados a transfusao, bem
como dos efeitos esperados e contextos envolvieEsanntervengao.

Assim, foram considerados usuarios potenciais ddica@ao: o DN-
DST/AIDS & HV; os servicos de VE DST/AIDS estaduas municipais;
ANVISA/Hemovigilancia; VISA estaduais e municipaiServicos de hemoterapia;
Industria de hemoderivados; servicos de saludeeglizam transfusdo, além do proprio

pesquisador que conduz a avaliagao.
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Figura 3. Modelo Logico da investigacdo dos casos de aidsaciados a transfusa
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4.1.1 A INTERVENCAO: INVESTIGACAO DOS CASOS DEAIDS ASSOCIADOS A
TRANSFUSAO SANGUINE/

A investiggdo dos casos de aids associados a transfusadrssaygegund

o algoritmo estabelecido, consiste em subsidiar ssifleacdo desses casos na categor

exposicao corresponden

O processo

investigativo é

realizado pelos serviges Vigilancia

Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria e hemoterz de estados e municip, e foi definido

como objeto de estudo da proposta, tendo em vista a implantacdo das agé

hemovigilancia no pais.



Uma das intervencbes, que o grupo de trabalho daovigilancia
identificou nas oficinas realizadas para consoédagesse sistema, foi a aplicacdo de um

protocolo (algoritmo) de investigacao dos casoside com histéria de transfusao.

Essa estratégia constitui-se relevante quando ssidewa o histérico

epidemiolégico do agravo, bem como as agfes deatemnta qualidade do sangue.

A investigacdo dos casos de aids com suspeitadsfiisdo sanguinea pode
ser desencadeada pelas informacgfes recebidas da¥I8E, Hemovigilancia e pela
Industria de Hemoderivados (Brasil, 2005) e contié® etapas fundamentais que todos os
servicos de salde (de hemoterapia ou ndo) devendpric para sua realizacao: identificar
a ocorréncia das transfusdes; efetuar o rastreardesttransfusdes; e fazer a retestagem do

sangue (do doador ou do receptor).

A vigilancia epidemiologica conclui se o caso tewetransfusdo como
provavel modo de transmissédo. Cabe ressaltar §e lacal devera acionar o servico de
saude, onde ocorreu a transfusaoveeficar os registros do ato transfusional que
deverdo estar disponiveis nos prontuarios dos masieindicando obrigatoriamente os
nameros e a origem dos hemocomponentes transfumdidon como a data em que a

transfusao foi realizada.

Confirmada a transfusdo, a VE comunicara o fatd$AVe ao servico de

hemoterapia. A partir dai, esses trés servicogmié@r 0 processo investigativo.

A VE deverd acompanhar (direta ou indiretamente) tw processo junto ao
servico de hemoterapia no sentido de compor unmé&lgse devera conter todas as copias

dos documentos relacionados ao processo de inaedtig

No modelo légico desenhado, os principais elememsisuturais que

caracterizam o componente técnico da VE sdo ossexihumangsa ficha de notificacéo

e investigacdo do caso de aidsas normas técnicas contidas no manual (aquiidefi

como protocolo) em que esta inserido o0 algoritmodestigacao.
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A Ficha de Notificacdo e Investigacdo atual doosate aids tem como
primeiro topico a definicAo de caso e constitui rmmgipal instrumento de Vigilancia
Epidemioldgica (Anexo 3), representando um resumandestigacdo e conclusdo de um
caso de aids.

O formulério esta dividido em dois blocos, um coadaks referentes ao
perfil sociodemografico do paciente e o outro caerdados complementares do caso em
gue se insere, dentre outros, o provavel modo atesinissdo do HIV. Para informar o
provavel modo de transmisséo, deve ser considedaddre outras variaveis, a transfusao
de sangue e/ou hemoderivados (Figura 4).

Figura 4. Bloco de dados complementares de casos diels com os itens relacionados ao
provavel modo de transmissao.

( Dados Complementares do Caso J
Ccupagéo J
Provavel modo de transmissao
Transmisséo vertical |:| Sexual ) |:|

1. Sim 1 - Relagbes sexuais com homens

g 2 - ao foi transmisséo vertical 2 - Relagtes sexuais com mulheres 4 - Nao foi transmissao sexual
E; 9 - Ignorado 3 - Relagtes sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado
2 S, i L )
£ Sanguinea Uso de drogas injetaveis D Transfusédo sanguinea |:|
2 1-5im 2-MNao 8-lgnorado - : o el
‘= - Tratamento/hemotransfusao Acidente com material biolégico com l:‘
= para hemofilia |:| posterior soroconversao até & meses
2 Informagoes sobre transfusaol/acidente
'§ Data da transfusac/acidente J UF Municipio onde ocorreu a transfusao/acidente | Cadigo (IBGE) JI
2
g I N [

Instituigao onde ocorreu a transfusao/acidents Cadigo

39| Apos investigagao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusac/acidente com material biologico foi ]

considerada causa da infecgao pelo HIV? 1-Sim 2-N&o 3-Nzo seaplica JI

. m Evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV
:5 1- Positivolreagente 2 - Negativoinao reagente 3 - Inconclusive 4 - Nao realizado  5- Indeterminado 9 - Ignorado
B Data da coleta Data da coleta
2 l:‘ Teste de |:| Teste
5 triagem L | I | I L] J confirmatério { | | J
= | | [ 1 1
i Data da coleta
2 ata da colet:
= l:‘ Teste Teste Teste
8 rapido 1 D rapido 2 |:| rapido 3 { | | | | L J

Aids em pacientes com 13 anos ou mais Sinan MET SVs 08/06/2006

Fonte: SINAN/DN-DST/AIDS & HV

Quando o provavel modo de transmissao é atribuidanafusdo sanguinea
(campo 34 da FNI), é necesséaria a investigacdo paméirmacao dessa categoria de
exposicdo, segundo o algoritmo de investigacaoudpesta de transmissao do HIV por
transfusé@o e que condicione o preenchimento do c&9p
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Dentro do bloco dos antecedentes epidemiologicpsssivel avaliar dados
sobre: a) Data em que ocorreu a transfuséo; b)adeid-ederada do municipio onde
ocorreu a transfuséo; ¢) Municipio onde ocorretaasfusdo; d) Instituicdo onde ocorreu a
transfusdo; e e) a concluséo da investigacdo canasido as recomendacdes do Ministério

da Saude — Algoritmo de Investigagao.

O algoritmo de investigacdo pontua se o provavelarie transmissdo do
HIV foi por transfusdo. Junto com a VE, a VISA iesna se o0s processos de trabalho do
servico de hemoterapia estdo de acordo com as sopmavistas na resolugdo RDC

153/2004 e fornece informacdes sobre a doacadosgaesendo investigada.

Conforme o “Manual técnico para investigacdo dasimissao de doencas

pelo sangue”, o roteiro a ser seguido na suspeitafeccao consiste em:

a) Receber comunicacado oficial, denuncia ou natiio de infeccdo/doenca

com suspeita de transmissao transfusional.

b) No mesmo momento, comunicar o fato, por ofiéioVisa e a VE de

referéncia, quando estas ndo tiverem sido as caties do caso.

c) Notificar/Informar o servico de saude onde oeorra transfusdo e,
juntamente com ele, confirmar, ou néo, a realizalgtvansfuséo e a origem

dos hemocomponentes transfundidos.

d) Monitorar todo o processo de investigacdo (apdo do algoritmo),
conducéo e concluséo do caso.

e) Investigar, quando necessario, os demais ametElepidemioldgicos para
a concluséo do caso.

f) Concluir o caso no que se refere a infeccaoidae a forma de transmissao.
Apbs esse processo investigativo, a VE conclui socalassificando-o na

categoria de exposicao correspondente.

Levando-se em consideracdo as trés situacoes geradpartir das
notificacdes recebidas (suspeita de infeccdo, eak@rsdo de doador e notificacdo da

industria de hemoderivados), cujas investigacbesdsfalhadas em forma de algoritmos e
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roteiros, o conteiddo de um dossié, que todos awesetenvolvidos no processo de

investigacao deveriam possuir, foi proposto padadgo de situacao (Quadz).

Quadro 2: Resumo de relacdo de documentos para coogicdo do dossié da investigacdo
casos de aids com suspeita de transmissao de infexdoenca pelo sangue:

dos

RELACAO DE DOCUMENTOS (OU COPIAS)

Notificacdo e/ou denlncia de suspeita de transmissdle infeccdo via transfusdo, feita
gualquer uma das autoridades sanitarias (Visa ou VE federal, estadual ou municipal)

Correspondéncias entre os 6rgdos envolvidos diretante na investigacao do caso

Cépia dos exames a época da triagem dos doadoragaadoacdo esta sob investigacao

Planilha com as informag@es sobre a doacachgecklis)

Relatério do servico de hemoterapia confirmando oundo a existéncia de doac6e

posteriores ou anteriores do mesmo doador em relag@& doacgado sob investigacdo ou indice.

S

Planilha de convocacao e comparecimento do doador

Exames de retestagem do receptor

Convocacao do doador para receber os resultados,ientacdes e encaminhamento para
servigo de saude

Retorno das informacdes a VE

Parecer técnico da investigacdo/conclusao pela VE

Verificacdo do nome do doador no cadastro de doades inaptos permanentes

Comunicacado as autoridades sanitarias e epidemioliégs (federal, estadual e municipal
com o resultado da investigacao.

Fonte: Manual de investigacédo das doencas tragsmifielo sangue, 2005.
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4.2 DESENHO DA AVALIACAO: ABORDAGENS E METODOS

Neste estudo foi realizada uma avaliacdo de impileaméo cuja dimenséo
era a qualidade da investigacdo dos casos dessidsiados a transfusdo sanguinea. Foram
considerados aspectos relacionados a conformidadgjalidade técnico-cientifica e a
disponibilidade de insumos do processo de invesimae definidos critérios e indicadores

para sua andlise.

Entende-se por implantacdo o uso apropriado eisnfggnente intensivo da
intervencdo (Contandriopoulos, 1997) e que se geferextensdo da operacionalizacao

adequada de uma intervencao.

Os critérios foram definidos e pactuados com issados na avaliacdo, e
estabelecidos de acordo com os insumos, atividagesdutos previstos no Modelo Logico

da Implantacéo da investigagéo dos casos de adsiados a transfusao.

Foi incorporado ainda ao estudo o carater normagvdormativo da
avaliagdo. Segundo Contandriopoulos (1997), a agé&d normativa, também chamada
administrativa, compreende o julgamento da aplwad& normas e critérios pre-

estabelecidos, considerados padrao para uma dadeds.

Quanto ao carater formativo da avaliacdo, Hart®71%aracteriza-a por
ocorrer enquanto acontecerem as acdes do progmenajtindo o direcionamento e a
tomada de decisdes para a melhoria do programauenesjdo envolvidos os potenciais

usuarios da avaliacéo.

Apbs a elaboracéo e pactuacdo do modelo l6gicatdavencédo, o desenho
da avaliagcédo foi descrito nos moldes do raciocffddchimura e Bos{(2002) em que se

evidenciou a dificuldade de se trabalhar com o eboce qualidade:

E possivel identificar, na literatura, inimeras idefoes de qualidade,
cada qual elaborada tendo como base perspectivaticplares, que
traduzem seu carater pluridimensional. Quando ne$ernmos a
multidimensionalidade do termo qualidade, tomamdgerdade de
fazé-lo por dois motivos: primeiro, por entenderntpge o0 termo
qualidade assume varias dimensfes ou sentidosatigeaa objetiva
ou subjetiva.
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Buscou-se, dessa forma, identificar um conceito qielidade que
permitisse, em sua dimensao técnica-profissiormabfanizacional, atribuir um julgamento
sob o foco da disponibilidade de recursos, da coniftade e da qualidade técnico-
cientifica de processo — elementos do modelo logicoconsiderando o contexto
organizacional da implantacdo da intervencéao.

O conceito de qualidade aproxima-se, neste casahal@agem adotada por
Ovretveit @pud Serapioni, 2009) que identifica trés dimensdesespondentes aos
principais atores que agem nos servi¢cos de salgigalmlade profissional, a avaliada pelo

usuario e a gerencial.

Y

Para esse autor, qualidade corresponde a “commatmsfacdo das
necessidades de quem mais precisa do servico die sal custo mais baixo para a
organizacao e dentro das regulamentactes estatzd&ci

Foi entdo estabelecido, para este trabalho, qualgda seria a combinacéao
de aspectos relativos a trés atributos do procesarealizacdo das atividades de
investigacdo: a disponibilidade dos recursos, alidpde técnico-cientifica e a
conformidade. Esses atributos ora identificadosgem a integralidade do processo para

garantir sua organizacao dentro das normas estalsee

A avaliagdo da qualidade pode ser definida tamb&mocum processo de
verificacao e julgamento da pertinéncia ou niveereeléncia de uma intervencdo a partir
da verificacdo de padrbes (Harvey, 2007), processse que implica na analise e

explicacdo da qualidade da intervencdo com baspadr§es estabelecidos ou pactuados.

A verificacdo da existéncia de documentos (dossi€)que inclui,
necessariamente, as acoes dispostas no Manuaveltigacdo das doencas transmitidas
pelo sangue, admitindo o algoritmo como o padr&o eue a conformidade deles com o

gue estéa descrito constituiram o atributo princpgaah avaliar essa qualidade

Ressalte-se que, segundo Bittar (1999), algumdsdes basicas sao
necessarias para a obtencdo de bons resultadogramas ou intervencdes, destacando-

se entre elas:
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a) Definicdo de um sistema de informacfes que pogsjbém tempo real,
coletar e trabalhar dados permitindo conhecer vaei& do contexto externo e
interno  (institucionais) que faciltem o planejan®n organizagao,
coordenacédo/direcdo e avaliacdo/controle de programe servigos de
promocdo da saude, prevencdo da doenca, diagngsticatamento,

reabilitacdo, ensino e pesquisa.

b) Estruturas fisicas, organizacionais e materiais @uEdas ao
desenvolvimento de programas e servigcos baseadoseressidades locais e

regionais;

c) Normatizacdo de todas as areas e subareas dauitstd, inclusive com
montagem de protocolos clinicos devidamente dociades e arquivados em

resumos e processos implementados de acordo catuanéntacéo;

d) Recursos humanos (...), motivados e capacitadosnedo de investimentos
em treinamento comportamental e técnico constgmecurando mostrar a
visdo global de toda instituicdo, fazendo-se daimga mais harmonica

possivel.

e) Padronizacdo de materiais permanentes, materiais densumo,

medicamentos, impressos e processos;

f) Revisdo &gil e constante dos processos, jA que p@Edaaevolugédo

tecnologica assim o exige (...)

g) Realismo na avaliagéo de processos, buscando-sgetivadade. Utilizacao

de ferramentas da clinica, da epidemiologia, da iaistracdo e da sociologia;

h) (...) Criacdo de indicadores proprios, qualitativesquantitativos, simples e

passiveis de utilizacdo, baseando-se em paramietitass e regionais (...).

Neste estudo foram utilizados indicadores e vaisdfieeados na apreciacao
da estrutura para verificar em que medida os resuestdo disponiveis para atingir 0s

resultados esperados e, também, em que grau eadodes e variaveis de apreciacao de
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processo, usados para verificar a conformidade alidqule técnico-cientifica das
atividades, permitem atingir os resultados esparado

4.2.1 MATRIZ DE INFORMAGCAO - DIMENSAO E SUBDIMENSOE& DA AVALIACAO

Para estimar o grau de implementacdo da invesbgdoé casos de aids
associados a transfuséo, recorreu-se a definic&od&andriopoulos (1997) para esse tipo
de andlise, em que era possivel verificar a singremntre o contexto e a intervencéo ou as

suas divergéncias.

As subdimensdes de qualidade utilizadas na avalidgdimplementacao

foram as seguintes:

Disponibilidade: avaliada dentro do componente estrutura, pardicgrique tipos de

recursos sao utilizados e se eles estdo de acond@ necessidade do desenvolvimento das

atividades.

Qualidade técnico-cientifica: avaliada dentro do componente processo, para caariéi

aplicacdo das acdes de acordo com o conhecimemteaologia disponivel, tendo como

padrdo as etapas previstas no Manual de investigiggidoencas transmitidas pelo sangue.

Conformidade: A operacionalizacdo da “investigacdo dos casoside associados a

transfusdo de acordo com o algoritmo recomendaaoio estratégia de garantir a correta
classificacdo dos casos, significa a construcasuddimensao da conformidade entendida
como a adesdo as normas e as atividades estabslecidorotocolo e nos algoritmos de

investigacao epidemiolégica de doengas transmipeéés sangue, e que estao relacionadas

a um contexto externo.

Essas subdimensdes foram definidas tomando-se ¢t@me a literatura
sobre avaliagcdo de qualidade, adaptando concegddothabedian (1990a e b) e Vuori

(1991) ao contexto desse estudo.
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4.2.2 MATRIZ DE RELEVANCIA E JULGAMENTO

A matriz de relevancia foi construida a partir dosnponentes estruturais
(insumos e atividades) do modelo légico, utilizaséoas respostas dos I-C da VE durante
a pesquisa. As relevancias foram atribuidas corside as subdimensbes de

disponibilidade para os insumos e conformidadeadidpde técnica para as atividades.

Essa matriz possibilitou estabelecer a comparagéce eas atividades
previstas no modelo l6gico e a relevancia de cada para a dimensdo da avaliacdo
(qualidade) além de auxiliar na definicdo e pria¢&o dos indicadores da avaliacdo. Cada
item da matriz de relevancia foi classificado enag& as subdimensdes estabelecidas
como muito relevante (RR), relevante (R) ou irretge (IR).

Os critérios utilizados para classificacdo dasiddiles basearam-se na
experiéncia dos atores no processo de investigagatefinicdo das subdimensdes foi feita

pela revisdo da literatura relacionada a avaliaggiionplantacao.

Nenhuma atividade foi considerada irrelevante pegasubdimensdes de
conformidade e qualidade técnica. Conforme pode/esgficado na Matriz de Relevancia

(Quadro 3), todas as atividades elencadas forarartanges para a intervencao estudada.
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Quadro 3: Avaliacdo da Implantacdo — Matriz de Reledncia

Qualidade da investigagao dos casos de aifls
- associados a transfuséo
Componentels;] ggn’:g?cﬁlzh\?i%gggo Rragramas(is sanguinea/subdimensées
Conformidade 'Ifecnllc_:o- Disponibilidade
cientifica
| | Recursos humanos (responsaveis técniq
das coordenag0es e profissionais que RR
encerram 0s €asos)
Recursos financeiros
I RR
| | Protocolo de investigagéo das doencas
transmitidas pelo sangue /Algoritmo RR
| | SINAN/casos notificados associados a RR
transfusa
A | ldentificacéo e confirmacéo do local de RR RR
transfusdo
A | Comunicagéo/contato com a VISA RR RR
A | Acompanhamento do processo de
rastreabilidade dos hemocomponentes RR RR
A | Composicdo de dossié com a RR RR
documentagéo relacionada
A | Investigacdo de outros antecedentes RR RR
epidemioldgicos
A | Concluséo do caso RR RR
A | Reclassificacéo do caso RR RR
A | Realizacdo de capacitacdo em
hemovigilancia RR RR

Os critérios e indicadores, pontuacdo esperada pagamento da

implantacdo e fontes da informacéo das subdimeresias descritos no Quadro 4.
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Quadro 4: Indicadores e critérios para Avaliagdo daqualidade da intervencdo — SubDimensdes:

disponibilidade, conformidade e qualidade técnicoientifica

- X FONTE DA CRITERIO DE [PONTUACAO
CRITERIOS DESCRICAO DO INDICADOR INFORMACAO JULGAMENTO MAXIMA
Subdimensdo DISPONIBILIDADE; Componente estrutural: INSUMOS
Existéncia de profissional que | Profissionais que realizam a Entrevista com informantes- | Nenhum =0
realiza as investigacdes investigacéo por local visitado chave, questionario 1 ou mais =0,5 0,5
peso 2
Recursos disponiveis para Existéncia de recursos (base legal)] Entrevista com informantes- | Resposta Afirmativg
contratacdo de pessoal e reservados para esse fim chave, questionario, -0,5
ST - . ) 0,5
realizagdo de capacitacdes observacao direta de base | Resposta Negativa{0
legal
Campo 34 preenchido Ter caso de aids associado a SINAN Resposta Afirmativg
transfusdo com o campo 34 -0,5 0,5
preenchido no period Resposta Negati- 0
Manuais e normas técnicas Manual de investigacéo de doencag Observagao direta Resposta Afirmativa
disponiveis para utilizagdo do | transmitida pelo sangue disponivel g -0,5 0,5
investigador no local de trabalhd Algoritmo de investigagao Resposta Negativa-{0
Subdimensdo CONFORMIDADE; Componente estrutural: ATIVIDADES
Casos com o campo 38 Local descrito na ficha de SINAN e documentagdo do | Nenhum =0 1
preenchido investigacédo caso (observacao direta) loumais=1
Ocorréncia da transfusao Ocorréncia de transfusdo confirmade&SINAN e documentacdo do [ 0% =0 25% =1
confirmada pelo investigador po[ por meio de documentagéo/caso | caso (observacao direta) 50% =275% e 3
meio de correspondéncia oficial| notificado 100% =3
entre o local e VE
Correspondéncias entre os Existéncia de correspondéncias Observacgao direta Nenhum= 0
servigos envolvidos na encaminhadas/casos associados a 1loumais=1 1
investigaca transfusa
Constatagdo de documentos - | Existéncia de documentos oficiais | Analise dos dossiés 0% =0 25%=1
identificacdo das bolsas, indicando a identificacéo das bolsas estaduais/municipais SINAN| 50% =2 75% e
_ 3
retestagem de doador por caso | retestagem do doador por caso 100% =3
analisado analisado
Documentos Documentacéo relacionada ao casg Andlise dos dossiés 0% =0 25%=1
listados/preconizados compond¢ arquivada estaduais/municipais - 50% =275% e 3
relatério do cas Observacéo dire 100% =<
Casos que foram notificados e queroporgéo de casos com o campo 3EINAN/Observagdo 0% =0 25%=1
apresentaram o campo 39 preenchido que foram concluidos | direta/relatos/relatério técnic§50% =2 75% e 3
preenchido concluidos como com a categoria de exposi¢cao 100% =3
transfusionai transfusdo sanguin
Quando néo for possivel Verificagdo de qualquer outro indicipAnalise dos dossiés 0% =0 25%=1
estabelecer a categoria de de outra categoria de exposi¢ao e | estaduais/municipais - 50% =275% e 3
exposicao “transfusdo sanguinegteclassificacdo da categoria de Observacao direta/SINAN | 100% =3
reclassifica-la. exposicao
Subdimens&o QUALIDADE TECNICO-CIENTIFICA; Componente estrutural: ATIVIDADES
N° de capacitagBes que foram | Quantidade de capacitacdes Questionario e entrevista Nenhum =0
realizadas no estado ou municigioealizadas sobre 1 ou mais =0,5 0,5
hemovigilancia/Oficina de 24 hs
Existéncia de profissional que | N° de profissionais participantes Questionario e entrevista 0% =0 25% =1
participou de oficina/capacitacdq dentre aqueles que encerram os casos 50% =275% e 3
em hemovigilancia 100% =3
Quantos profissionais que N° de profissionais que participou €| Questionario e entrevista Nenhum =0 05

participaram investigaram ca:

investigou pelo menos 1 c:

1 ou mais =0,
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Os parametros de implementacdo (Quadro 5) forardgfigidos e adaptados do
modelo desenvolvido por Cosendey (2003). Dessadprimi possivel atribuir aos servicos,
conforme cada caso, uma pontuacao segundo graogpbiEnentacdo. O grau de implementacéo
foi estimado conforme os seguintes valores: acim@uaais a 90% - implementado (I); entre 50 e
90% - parcialmente implementado (Pl); e menoresgaais a 50% - ndo implementado (NI).

Essas categorias estdo apresentadas no quadnaira seg

O valor de corte para a implantacdo foi estabetectbnsiderando-se a
complexidade do processo de hemovigilancia, a dEpeia de registros de diversos setores e
procedimentos envolvidos — desde a checagem da atsa transfuséo —, além da integracdo de

outros servigos para que se possa concluir um caso.

Quadro 5: Parametros de julgamento

Intervalos Resultado Gl
>90% Implementada I
50 <Gl <90% Parcialmente Implementada Pl
<50% N&o Implementada NI

Adaptado de Consedey, 2003.

Para definir o grau de implementacdo em cada caabsado, procedeu-se o
calculo dos trés indices por subdimensdo, os qeamsberam, conforme mostra o Quadro 6,
valores especificos de acordo com sua importarnzipracesso de implantacdo. A pontuacao
maxima esperada para cada indicador foi multipicadr dois e, posteriormente, por 10 para
facilitar os calculos de nimeros inteiros sendo @wematorio dos valores dos indices totalizou
460 pontos: PCJ x 20 = PE e GI=PO/PE x 100, enPqiis= pontuacdo do critério de julgamento;
PE= pontuacao esperada; PO= pontuacao obtida/aliseevGl= grau de implantacéo.
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Quadro 6: Matriz de julgamento da qualidade da intevencdo por componente estrutural

Componente Qualidade Casol | Caso2 | Caso3
Insumos Disponibilidade 40
Conformidade 340
Atividades
Qualidade técnica-cientifica 80

X SubDimensdes = (disponibilidade + conformidade+ glidade
técnica)= 460

Grau de implantagdo

4.3 METODO: ESTUDO DE CASOS

A definicdo de estudo de caso, de que se trata trafialho, refere-se a um método
de pesquisa que investiga em profundidade um feméme contexto da vida real, especialmente

quando as fronteiras entre o fendémeno e o cont&dsao claramente evidentes (Yin, 2008).

Uma das caracteristicas primordiais desse métodoa épresenca dos
guestionamentos ‘como’ e ‘por que’, que sao qusstii@cas em andlises de implementacéo e
também sdo utilizados quando “o pesquisador tent@@ontrole sobre os acontecimentos”,
sendo “ainda indicado quando o numero de variddeidnteresse excede o de unidades de
observacao”. (YIN, 2008)

O autor destaca, como uma de suas vantagens, avajdiEe intensiva e
particularizada de eventos, aplicada, em particélavaliacdo de implantacdo. Todavia, dentre
suas limitacbes esta a impossibilidade de genagdles para outros contextos que ndo foram
analisados, apesar de ela ser bastante eficiereatandimento aprofundado de um determinado

fendbmeno.

O estudo de caso, como investigacdo empirica ddemdmeno, ndo pode ser
dissociado do seu contexto, sendo perceptivel @esegtade de uma descricdo aprimorada do caso
como um todo, ndo se restringindo a inspecdo ddouat ou nimero da amostra (Yin, 2008;
Hartz et al, 1997).
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Existem quatro tipos de estratégia para o método ediido de casos
(Contandriopoulos et al, 1997; Yin, 2008) que sdimjluem pelo nimero de casos e niveis de

analise considerados:

- Caso unico com um so6 nivel de analise (holistico);
- Caso unico com niveis de analise imbricados;

- Casos multiplos com um so nivel de analise;

- Casos multiplos com niveis de analise imbricados.

Para Contandriopoulos et al (1997), a definicdordesis de andlise deve ser feita
considerando a teoria trabalhada e permitindo didpaum caso que responda melhor a questao

da pesquisa.

O poder explicativo do estudo de caso perpassaequoastemente, pela
profundidade da andlise do caso e nédo pelo niuneetmidades estudadas (Denis & Champagne,
1997). Isto se reflete na generalizacdo analifeita por meio do modelo tedrico e nédo pelo

processo amostral, caracterizando, assim, a sigagtalexterna (Yin, 2005)

De acordo com esses autores, 0 estudo de cas@lmtové evidéncias mais
completas do fenbmeno estudado que o estudo deasm @nico, propiciando uma maior

consisténcia para a avaliacao.

Como a estratégia de implementacdo das acOes éstigacdo (aplicagdo do
algoritmo) foi proposta para todo o Brasil, estalia¢do busca analisar a implementacdo de um
mesmo fendmeno em varios locais, de forma a pdisaibnferir sobre a influéncia do contexto

organizacional na implementacao dessas acgoes.

Pressupfe-se que, o contexto organizacional densistestadual de saude
condicione a implantacao dessa intervencéo, eeavaricao implantada em sua integralidade com
a qualidade desejada reduza as distor¢des encasitpata classificacdo dessa categoria de

exposicao. E que os estudos de casos sao recorosmuad esse tipo de analise.
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4.3.1 SELECAO DOS CASOS E UNIDADES DE ANALISE

A selecdo dos locais de coleta de dados e dasdasidie andlise foi feita a partir
dos dados resultantes de andlises exploratérifizagas pela equipe da UIV/PN-DST/AIDS no
periodo de 2007 a 2008.

Um dos produtos dessa andlise encontra-se na Thpglae mostra a frequéncia
dos casos de aids (adulto e crianca) com catederexposicéo transfusdo sanguinea notificados
no SINAN, no periodo de 1999 a 2008, segundo UeidizdFederacao (UF) de residéncia.

Tabela 1. Casos de aids notificados segundo cateigorde exposicdo transfusdo sanguinea e
Regido/UF de residéncia. 1999-2008.

Regido /Unidade Federada N° de casos

Regido Norte 10
.. Roraima 2
.. Para 8
Regido Nordeste 20
.. Maranhéo 3
.. Piaui 1

.. Ceara 6

.. Paraib 1

.. Alagoas 2
.. Bahia 7
Regido Sudeste 146
.. Minas Gerais 30
.. Espirito Santo 1
.. Rio de Janeiro 18
.. Sédo Paulo 97
Regido Sul 44
.. Parana 24

.. Santa Catarina 13
.. Rio Grande do Sul 7
Regido Centro-Oeste 12

.. Mato Grossc 3

.. Goias 7

.. Distrito Federal 2
Total 232

Fonte: DN-DST/AIDS & HV/SINAN/SVS/MS. * Atualizagados casos
notificados no SINAN até 30/06/2008.
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Esses casos foram revisados considerando-se aérexagpertinéncia das
informacdes relativas ao local de transfusdo (nipini@ servico de saude) e datas da transfuséo e
diagndstico, que teoricamente ja haviam sido radtig, inclusive com documentacéo (relatério
de situacdo) enviada ao DN-DST/AIDS por ocasidoimtdusdo desses dados no boletim

epidemioldgico de 2008.

Neste estudo de casos mudltiplos, as unidades diseafdram constituidas pelos

procedimentos de investigacdo dos casos de aidsiadss a transfusdo sanguinea.

Ao considerar aspectos de factibilidade e cust@ paglizar as atividades do
cronograma da avaliagéo, optou-se, como critéeasausao, por localidades que tivessem casos
de aids associados a transfusdo e expressassarertoala interiorizacao da epidemia de aids, a
proximidade das caracteristicas geopoliticas, asssz de trabalhos avaliativos sobre o tema e a

facilidade de deslocamento e acesso aos dados.

Como critérios de exclusdo, foram consideradosgsistes aspectos: UF que ndo
tinham casos de aids associados a transfusdocadt8 no SINAN no momento da escolha; UF
com trabalhos na area ja realizados ou em reatizaga principalmente, dificuldade de

deslocamento e acesso aos dados.

Inicialmente foram definidos os casos da RegidarGebeste representados pelos
estados de Mato Grosso e Goiés, e o Distrito Fedenéretanto, como ndo houve resposta as
solicitagBes de apoio, 0 estado de Goiéas foi edallRor sua vez, o estado do Parana foi incluido
em funcéo da facilidade de acesso aos respectadmsdMato Grosso do Sul ndo foi incluido por
nao ter casos notificados com essa categoria desedo no momento do levantamento feito pelo
DN-DST/AIDS.

Cada UF selecionada constituiu um caso do estudoumidades de analise
compreenderam os procedimentos de investigacdiaagas pelas coordenacdes das vigilancias
epidemioldgicas estadual e municipal (capital) ne dizia respeito aos casos de aids associados

a transfusao.
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4.3.2 COLETA DE DADOS

A matriz de informag&o buscou organizar a relagdstente entre o modelo légico
do programa, as dimensdes da avaliacdo, os indeEsRdos instrumentos de coleta e a fonte de
dados. Assim, as fontes de dados foram estabetecldaacordo com sua capacidade de

possibilitarem estas ligagdes.

O MLI foi utilizado para nortear a construgdo dogeiros dos instrumentos de
coleta — questionario e observacdo dirgthecklist) — e a obtencdo de informagbes com
informantes-chave (I-C) por meio de entrevistaoegmeas (Yin, 2008), sobretudo no que se
referia as percepcgdes relatadas sobre os efeitoaplamentacdo da investigacdo consoante ao
algoritmo preconizado.

Os critérios para selecao dos I-C foram: a) exercie funcdo na Coordenacdo do
programa de DST/AIDS; e b) o envolvimento na aghica das etapas do algoritmo de
investigacdo. Ressalte-se que esses critérios tarfdrdm utilizados para selecionar os técnicos
responsaveis pela hemovigilancia, considerandmalenacéo desse setor na VISA.

No momento do contato inicial com os possiveis €@, verificado se eles tinham
conhecimento sobre os casos em questéo correspesdesua localidade de trabalho (programas
estaduais ou programas municipais de DST/AIDS). osodesponderam positivamente e

reconheceram a dificuldade em realizar as invegiggm

A obtencao de informagdes por meio de entrevitpsrganeas com I-C foi uma
estratégia escolhida pelo fato de cada um desséisswnais (VE e VISA) estar envolvido nas
etapas da investigacdo dos casos e, portanto,r trapéiplas visdes sobre as acdes de

hemovigilancia.

Essa foi, talvez, a principal fonte para entendimeprofundado da realidade na
investigagdo dos casos de aids com categoria desig&p transfusdo sanguinea e que
representaria uma estratégia metodolégica ade@aadaestudos de caso.
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A coleta dos dados ocorreu nas coordenacdes de SMHANMS e
Hemovigilancia/VISA estadual e capitais das UF @eleadas, e realizada pela pesquisadora. No
Distrito Federal, os dados foram coletados na Gaé&las DST e Aids da Diretoria de Vigilancia

Epidemioldgica e no setor envolvido com as acodsedsovigilancia da VISA-DF.

Foram utilizadas fontes primarias e secundariagpriksarias se referem aos dados
oriundos da aplicacdo de questionario estruturatoniquestdes fechadas e abertas), enviado,
via internet conforme roteiro previamente elaborado (Anexo é)contemplando aspectos

estruturais (insumos) e processuais (atividadasivat a intervencéo).

O questionario misto foi enviado aos profissiondia VE envolvidos na
investigacao e conclusdo dos casos, incluindo@spermitindo verificar suas percepc¢des sobre
as acoes de hemovigilancia, participacbes em dagées, bem como aspectos relacionados a

formacéo profissional e a experiéncia no procasgestigativo.

Os dados de fontes secundarias foram obtidosartdia o roteiro (Anexo 4) de
verificacdo das etapa€liecklist — observacgéo diretde investigacdo recomendadas no manual.
Para tanto, buscou-se verificar a documentacaaegmondéncias, relatdrios) que pudessem
evidenciar as atividades preconizadas, além dasmaigdes colhidas com informantes-chaves (I-

C) de forma a complementar os roteiros apresentados

Os roteiros da observacédo direta e do questionagsim como o MLI, foram
construidos observando os parametros de qualidafieidds para aplicacdo das etapas de
verificacdo de documentos (dados secundarios).aDesma, configurou-se a triangulagdo de
dados, ou seja, a utilizacdo de diversas fonteg pamacterizar o processo de investigagdo dos

casos.

A triangulacdo das fontes de dados para realizalghcestudo de casos foi
importante no tocante a validade interna do estpdis, além de permitir o conhecimento em
profundidade do processo de investigacdo a paetirdiferentes visdes e instrumentos, ela

corroborou a existéncia da mesma intervencgao egredifes locais (Figura 5).
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Figura 5. Integracéo das fontes dos dados.

Fonte: Adaptado de Yin R (2005) — convergénciawl@éacias/triangula¢éo das fontes de dados — pag.12

Os sujeitos contatados para participarem comodf@ni os técnicos responsaveis
pela VE das DST/Aids de duas coordenacdes estaguhias municipais (capitais), da Geréncia
das DST/Aids do DF, além dos técnicos respons@eatishemovigilancia na VISA estadual, das

capitais e na do DF (Quadro 7).

Com essa escolha foi possivel contemplar os paixiptores envolvidos no
processo de implementacdo das acdes de hemovigil&@n¢ratamento dos dados dos relatos foi

feito mediante analise de conteutdo.
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Quadro 7: Informantes-Chave das Coordenacdes de \Migncia Epidemiolégica DST/Aids e
Vigilancia Sanitaria.

Responsaveis técnicos pela VE das DST/AIDS Estadapitais e do DF 6

T
(&)

Responsaveis técnicos pela hemovigilancia nas \AStadual, capitais e D

Total 11

Para a andlise dos dados, quadros, tabelas eogrédiam elaborados a partir das
informacdes obtidas por meio de observacao dicetayersas com os I-C dos locais visitados e
dos registros do SINAN.

Para todos os locais visitados, procedeu-se pameinte uma pesquisa no banco
de dados do estado (SINANW) para verificagdo davatgncia entre 0s casos existentes no
banco do PN-DST/AIDS e os da SES.

No momento da abordagem dos I-C, a pesquisadoeseaava 0 proposito da
avaliacao e, consentindo eles em participar doggsm; agendava horario e local para a realizacao

da respectiva conversa.

E importante ressaltar que esta pesquisa foi sudeneb Comité de Etica da
Escola Nacional de Saude Publica e aprovada coefparecer de N° 161/09, estando, portanto,

em conformidade com os requisitos da Resoluca®®363 Conselho Nacional de Saude.

Todos os participantes que contribuiram para aiespZ do processo de
investigacdo epidemioldgica da suspeita de trassmisio HIV/Aids por transfusdo sanguinea
nos trés niveis de gestdo, foram informados sobrebjetivos da pesquisa, manifestando-o por
meio da assinatura do termo de consentimento Bvesclarecido (TCLE — Anexo 5). Com
relagdo a utilizacdo de banco de dados, foi elaloouan termo de autorizacéo institucional para
utilizacdo de dados dos arquivos dos DN-DST/AlDfae respectivas UF (Anexo 6).
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Potencialidades e limites do estudo

A grande potencialidade deste estudo diz respeitoseu proprio conteudo,
apresentando mais um dos aspectos da vigilandemlogica tanto em organizacdo quanto em
qualidade técnica de uma intervencédo, que envolema hemovigilancia, com a finalidade de

superar a escassez de estudos na area e subsigrafundamento deles.

Uma das suas limitacGes, por outro lado, é quefoidpossivel generalizar os
resultados: embora fosse uma atividade previstaggErrealizada igualmente em todo o territorio

nacional, a metodologia ndo permitiu essa considera

Quanto as avaliacbes de processo, had cada vezes@agos na avaliacdo para
melhoria dos programas, pois esta pode ser efetapitdamente, fornecendo informacdes para

decisGes mais imediatas sobre eventuais mudancgas.

N&o obstante, esta avaliagédo inclui a anélise abexto politico-organizacional,
fazendo com que os profissionais entendam melhas guéprias formas de realizacdo de
atividades. Isto pode traduzir-se em sugestdesremscde mudanca dos processos de trabalho

com o desenvolvimento de abordagens melhores eratamais.

E evidente que as respostas as questbes apresentsta estudo podem estar
limitadas pelo conhecimento atual; entretanto foagmesentadas possibilidades para a tomada de
decisdes, ainda que ndo houvesse uniformidadeondsitas.

Enfim, muitos fatores precisam ser mais bem arddsamas espera-se que esta
analise seja um indicativo para o aperfeicoamerdgosigtema de hemovigilancia, e que,
potencialmente, ela possa promover melhoria dadicgsa profissionais adotadas em
conformidade com as normas estabelecidas pelo®cpios de investigacdo das doencas

transmitidas pelo sangue.

48



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ANALISE DO GRAU DE IMPLANTACAO: EVIDENCIAS E
JULGAMENTO

A andlise do grau de implementacéo da investigdo&aasos de aids associados a
transfusdo sanguinea foi realizada de forma queaacdo das subdimensdes pudesse atribuir a
intervencédo, segundo cada UF (locais visitadositérios definidos nas matrizes de informacao e

relevancia, uma pontuacéo correspondente ao rviehplementagcédo observada.

5.1.1 O CONTEXTO ORGANIZACIONAL

O contexto organizacional, que envolve o processodado, pode ser descrito
como observado por Denis & Champagne (1997): “urgarozacao representada por uma arena
politica, no interior da qual os atores perseguetnatégias diferentes, ou seja, os atores

conduzem estratégias particulares a partir deigwscdo propria”.

Os diferentes meios de atualizacdo de suas esamatégdamentais (Denis &
Champagne, 1997) séo entendidos como uma sinerg@as caracteristicas estruturais internas
das organizacbes e 0s objetivos dos atores nelbcadps (Hartz et al, 1997). A mudanca €

possivel, mas o seu controle dificil.

Nos servicos de VE estaduais e municipais (capitsédecionados houve a
necessidade da complementaridade das informac¢Ogsrad@sso de investigagdo dos casos

verificados na VISA local.

Ressalte-se que a intencdo deste estudo ndo emereébda a investigacdo dos
casos de aids transfusional, mas, sim, verificaa stassificacdo deles como tais era justificada
naquela categoria de exposicdo. Dessa forma, @yasido que investigacdo e consolidacdo dos
dados foram desencadeadas pela VE estadual, a tmletalizada nessas coordenacdes e nas das

capitais devido ao tempo e a facilidade de acesgd@macoes.
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De fato, nas coordenacfes de duas UF visitadamtdu@ pesquisa havia a
centralizacdo dessas atividades, até porque 0s esm®m poucos e 0 controle da situagéo ja tinha

sido comentado pelos I-C.

A situacéo foi um pouco diferente no caso 1, ja ag@tividades de investigacao
desses casos |4 eram percebidas como completadesvieculadas da esfera estadual que, por
sua vez, tinha conhecimentos sobre as capacitagéizadas, mas ndo acompanhou a evolugéo
das investigacdes de ocorréncia dos casos reaipaiias municipios.

Ora, uma vez notificado como um evento raro, 0 @sorespectivo processo de
investigacdo deveriam ser, no minimo, informadesfara adjacente, até porque caberia a ela ter

a documentacéo de todos os setores envolvidosil(E@85).

Todos os que foram contatados prontificaram-sen&ibair para a avaliagdo. Na
ocasido, foi reforcado o propésito da avaliacdo &ato de esta ndo ter carater policialesco,
destacando a pesquisadora a questdo do sigilo motéacial contribuicdo para melhoria do
processo, sem deixar de frisar a liberdade dogé-@articipar (ou néo) dele.

Além de coletar dados secundarios, a pesquisadoraut em consideracao outra
fonte de dados, de extrema relevancia para estieloaso: os questionarios. Foram previstos 35
qguestionarios a serem enviados aos profissionaiantts nas VE que encerravam/haviam

encerrado casos de aids.

Em funcdo da indisponibilidade de recursos finaoeeie tempo habil para
deslocamento da pesquisadora a todos os munic@pide existiam casos e realizacdo da
observacdo direta, os questionarios foram enviadasinternet, somente aos profissionais das

capitais e da coordenacao estadual.

No total, foram encaminhados 28 questionarios,etoptando tanto os I-C quanto
0s profissionais que encerravam 0s casos juntooasdenacdes de VE; com isso, os dados

obtidos por meio dessa aplicacdo e da observagéta fioram consolidados por UF/ caso.

Do universo de questionarios encaminhados, a frexaéle respostas foi de 53%
(15) — Tabela 2. A categoria profissional predomiadoi a de enfermeiro, e todos declararam ser
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efetivos. Nove (9) (60%) profissionais informara@orterem investigado nenhum caso de aids
associado a transfusao; sete (7: 47%) respondararn glgoritmo era de facil utilizacdo e 1 (ou

6%) respondeu negativamente, relatando:

“normalmente os pacientes ndo se lembram de dados @¢ata ou mesmo
instituicdo, principalmente para transfusdes margigas, se hemofilicos ou

outros”

Tabela 2. Frequéncias de respondentes dos questicog

UF Ne°
PR 7
DF 4
MT 4
Total 15

Com relacéo a disponibilidade do algoritmo de itigagéo de suspeita de infeccéo
pelo HIV por transfusédo, quatro profissionais (278exlararam conhecé-lo e que ele estava
disponivel para consulta, e dois (13%) respondemagativamente. O tempo de atuacdo dos
profissionais e seu conhecimento sobre o MIDTS mastrados na Tabela 3, onde quatro (4)

profissionais afirmaram essa questao.

Tabela 3. Numero de profissionais que afirmaram cdrecimento sobre o “Manual de investigacédo de
doengas transmitidas pelo sangue’(MIDTS) segundo UFe tempo de atuacdo na Vigilancia
Epidemiolégica das DST/Aids.

UF Tempo de atuagao na VE Total
<1 ano 3 aba > 6 anos

PR 1 1

DF 1 1 2

MT 1 1
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A capacitagao, como ferramenta de suporte positovdrabalho, foi evidenciada
em apenas uma resposta, e o tempo medio refendogrizar uma investigacao dos casos foi de

menos de 3 (trés) meses, como observado na Tabela 4

Tabela 4. Tempo de investigacdo de casos por UF%de profissionais respondentes.

UF Tempo de investigacao
3abm menos de 3 m

PR 2

DF 1 2

MT 1

A intervencdo foi avaliada nos servicos das capitlas UF selecionadas por
concentrarem maior nimero de casos e pela maiacickiule instalada das unidades de saude,
sendo o Estado responsavel pelo monitoramento desscnos municipios e por prover

capacitagdes e qualificacdo dos profissionais ddesa

Os resultados da andlise de implementacao, coasid@ios atributos de qualidade

descritos, estao dispostos por caso/UF a seguir :

5.1.2 ESTIMANDO O GRAU DE IMPLEMENTACAO

Caso 1

A analise no banco de dados da coordenacdo da VEstwo do Parana
evidenciou correspondéncia dos 24 casos associadtsnsfusdo Quadro 8. Todos eles
apresentavam o campo 39 da Fll preenchido. Fai feita nova andlise caso a caso, observando
as inconsisténcias e completudes da ficha. A naa{6i%) havia sido notificada no municipio de

Curitiba, tendo os casos sido resgatados na coagdermunicipal.
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Quadro 8: Resumo da analise dos casos no banco @delds da VE/PR.

Total de casos com campo 39 preenchido 24
Periodo de diagnostico 98 e 2006
Periodo de ocorréncia das supostas transfusfes 85 a 2006
Municipio onde ocorreu a transfusédo (campo 37) 23
Instituicdo onde ocorreu a transfusdo (campo 38) 9
Casos reclassificad 2
Casos excluidos 2
Casos descartados 1
Casos inconclusivos 19
Casos passiveis de investigacdo 4 (Curitiba)

Fonte: SinanW/SES-PR. Acesso ao banco de dado8/@3/2010.

Do total de casos analisados inicialmente no bastadual, apenas quatro (4)
tinham histéria de transfusdo preenchida, sendsansguacdo solicitados os documentos que
comprovassem essa classificacdo. Entretanto, n@&wehpespostas relacionadas ao relatorio

solicitado para visualizar as a¢0es de investigacao

Apdés essa constatacdo, procedeu-se conversa conresponsaveis pela
hemovigilancia estadual, com o objetivo de corielaa os casos pesquisados e a documentagéo
existente no local para, inclusive, verificar o teoaio organizacional que envolvia esse processo.
O Setor de Vigilancia Sanitaria de Sangue e Hempooentes (SVSSH) mostrou a
documentacao de investigacao de trés (3) casosates que tiveram soroconversao, e que nao

eram os mesmos relacionados pelo estado.

De acordo com SVSSH, toda a documentacdo foi ragassaos estados de
residéncia (origem) desses doadores. Segundo dd-S8VSSH, ndo houve investigacdo e /ou

repasse de documentacao investigada para os aspsgados na VE.

Toda a documentacéo dos trés (3) casos citadogfidicada pela pesquisadora
qguanto aos itens estabelecidos no guia de inveéig® que se pode verificar € que em nenhum
momento, nessa visita, houvera troca de informadosscasos ocorridos no estado pela VE e
VISA estaduais.

A analise dos dados no SINAN demonstrou datas dgndstico entre 1992 e
2006, e datas de transfusdo entre 1982 e 2006s Hasl®s, quando verificados caso por caso,
implicaram em algumas inconsisténcias, observaffmtar “menor que 1 ano” entre a data de

transfusdo e a data de diagndstico.
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O local onde ocorreu a transfusdo (campos 37 ea38llJl € outro ponto que néo
possibilita 0 fechamento dos casos nessa categ@reaposicdo, quando ndo preenchido. Em seis

(6) casos havia preenchimento da instituicdo ooderealizada a transfusao (campo 38).

Como mostrado, foi encaminhada a lista de docurp@otaecessaria aos casos que
estavam passiveis de investigacdo e acompanhatiss rpspectivas VE. Aguardava-se, dessa
forma, a incorporacédo da lista ao estudo por ogatadresposta dos municipios (VE locais) onde
foram notificados os casos. Na coordenacédo da MBdesl ndo foi encontrada nenhuma

documentacao sobre os quatro (4) casos relacionados

A VISA municipal (capital) informou que os casos guestédo ndo constavam do
seu sistema (4 casos restantes da lista de 24%,epquanto, ndo era possivel providenciar a

documentacao solicitada.

Para complementar essas observacfes e corrobqtar jd havia sido constatado
em conversas com os I-C, o questionario foi envemo profissionais que realizavam ou haviam
realizado o fechamento dos casos de aids nos Apwisfritos sanitarios da capital e para a VE

municipal de mais trés (3) municipios do estado.

Considerando as subdimensdes avaliadas, pode-sevabgjue para 0S casos
analisados no estado a implementacdo foi parciaémehtida quanto a disponibilidade de
recursos atingindo 50% do valor esperado. Isseceavcidu, de forma parcial, a suficiéncia de dois
insumos considerados fundamentais no processoistémoia de profissionais que encerram 0s

casos de aids e o préprio fato de esses casosrastaguivados.

A conformidade se deve a atividade de informar Nad-local onde a transfusédo
foi realizada. Essa pontuacédo, contudo, ndo pernidenfirmacdo da ocorréncia da transfuséo,
sendo uma das trés caracteristicas que podemfid@ntima hemovigilancia atuante. Para esse
atributo obteve-se uma pontuacdo baixa 11,8 %, e dpiermina a ndo implementacdo das

atividades conforme o preconizado.

BN

Quanto a qualidade técnico-cientifica, essa foiliada pela verificacao/
observacdao direta e por meio do questionario envaad profissionais que encerravam ou haviam

encerrado os casos de aids, principalmente, 0s @saguestéo, incluindo os I-C. Observou-se
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sensibilidade com relacdo ao tema; porém o desconbéeto do processo, como preconizado,

indicou, para esse atributo, uma ndo implementacao.

No quantitativo final da pontuacdo observada, naavé implementagéo da
investigacdo dos casos de aids associados a saonsfanforme o roteiro/algoritmo preconizados.
O grau de implementacao estimado foi de 13%, lewamd conta os trés atributos de qualidade
para que essa intervencao estivesse implantadmselerando os casos analisados no estado do

Parana (Quadro 9).

Quadro 9: Andlise do grau de implantacdo — PR.

Parana Grau de Implantacdo
PE PO %
o | Disponibilidade 40 20 50,0
g Conformidade 340 40 11,8
‘_g Qualidade técnica cientifica 80 0 0,0
© Grau de Implantacac 46( 6C 13,C

PE= pontuagao esperada
PO= pontuagao obtida/observada

Caso 2

No banco de dados da coordenacdo do estado do Meisso houve a
correspondéncia dos trés (3) casos associadosisfusdo. Todos esses casos apresentavam o
campo 39 da Fll preenchido. Foi feita uma anales® @ caso, observando as inconsisténcias e
completudes da ficha, e um (1) caso, que havia sadicado no municipio de Cuiab4, foi

resgatado na coordenac¢do municipal.

Dos trés casos revisados, “dois” estavam inconalgse o um foi reclassificado

quanto a categoria de exposigao.

No decorrer da visita e da conversa com o I|-C, hdove identificacdo de

nenhuma documentacao relacionada as investigae8ssgcasos.

N&o houve capacitacdes especificas em hemovigi@hecionadas a VE, mas em

todos os cursos basicos de VE houve uma sensg@ibzée como atuar nesses casos.
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Segundo as informacdes obtidas, o manual de quetacasse protocolo é
conhecido pelo I-C estadual, mas se percebeu mmlescimento do seu contetddo por outros

profissionais da VE quando da avaliacao das reapast questionario e das entrevistas.

Em visita a VISA estadual, um I-C disse que reabmemio havia troca de
informacdes entre a VE e a VISA, sinalizando acdlflade de atuacdo para possiveis
investigacbes. Nao houve participacdo dela nassiigagdes citadas, até porque ndo houve

solicitacdo de apoio. As demandas ndo chegaram\&t8A estadual.

Foi observado o conhecimento do I-C sobre o procdssinvestigacdo de casos,

inclusive com sua participagéo na oficina de hegiténcia em 2005.

A acdo que dispara a investigacdo deve partir daB/fuando ha necessidade de
realizar/resgatar registro de casos, esse procathngefeitoin loco, ou seja, o profissional tem

que se deslocar até o local onde aconteceu a aupassfusao.
Segundo a VISA estadual, os casos so0 sédo investigachndo conhecidos.

Na coordenacdo do municipio (capital), o I-C dand® tinha conhecimento sobre

0 caso em questdo, até porque desconhecia ogasgissse caso no municipio.

Em se tratando do fechamento dos casos no logsie @exn investigador que

realiza supervisdes para encerra-los. Ele peresrregionais onde ha demanda.

Com relacdo a investigacdo desses casos, 0s oéss afirmaram que nado
tinham conhecimento do material instrutivo (Mand@lhemovigilancia); todavia demonstraram,
com oficios de outras situacdes, seu conhecimeaso plocedimentos de arquivamento de

documentos nos locais de notificagéo.

Em conversa com o I-C da VISA municipal (capit@$ponsavel pelas acdes de
hemovigilancia, o padrdo de respostas ndo se altiemte do que foi questionado a VE e do
pressuposto reforcado. Segundo o I-C, o padracestigacdo existe, mas ndo € executado
dentro da VISA.

Um resumo dos casos analisados no banco estadbdtdoGrosso é descrito no

Quadro 10. Em principio estava prevista a anaks2 dasos, conforme dados do DN-DST/AIDS,
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entretanto um montante 9 casos foram observadgseriddo de diagndstico e ocorréncia das
transfusdes, além da identificagcdo dos locais foamalisados e 0 que se pode constatar foi a

reclassificagéo de 3 casos e outros dois em processvestigacao.

Quadro 10: Resumo da analise dos casos no bancoddelos da VE/MT.

Total de casos com campo 39 preenchido 9
Periodo de diagnostico 2003 a 2006
Periodo de ocorréncia das supostas transfusfes 82 a 2002

Municipio onde ocorreu a transfusédo (campo 37)

Instituicdo onde ocorreu a transfusdo (campc

Casos reclassificados

Casos inconclusivos

Nwwioo

Casos passiveis de investigacdo

Fonte: SinanW/SES-MT. Acesso ao banco de dado5é06/2010

Considerando as subdimensdes avaliadas, pode-sevabgjue para 0S casos
analisados no estado a implementacdo foi parciaémehtida quanto a disponibilidade de
recursos atingindo 50% do valor esperado. Issceacidu, de forma parcial, a suficiéncia de dois
insumos considerados fundamentais no processoistémoia de profissionais que encerram 0s

casos de aids e o préprio fato de esses casosrastaguivados.

A conformidade se deve a atividade de informar Nad-local onde a transfuséo
foi realizada. Essa pontuacéo, contudo, ndo perangenfirmacdo da ocorréncia da transfusao,
sendo uma das trés caracteristicas que podemfid@ntima hemovigilancia atuante. Para esse
atributo obteve-se uma pontuacdo baixa 11,8 %, e dptermina a ndo implementacdo das

atividades conforme o preconizado.

Quanto a qualidade técnico-cientifica, essa foiliada pela verificacao/
observacéo direta e por meio do questionario envaag profissionais que encerravam ou haviam
encerrado 0s casos de aids, principalmente, 0s @soguestao, incluindo os I-C. Observou-se
conhecimento do processo, como preconizado, e o atingiu 37,5% do valor esperado, o

que indicava, para esse atributo, uma n&o impleaéaat

No quantitativo final da pontuacdo observada, naavé implementagéo da
investigacdo dos casos de aids associados a saosftonforme o algoritmo preconizado,

levando em conta os trés atributos de qualidace gpag essa intervencgao estivesse implantada, e
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considerando os casos analisados no estado do Gtasso que atingiam 19,6% do total de

pontos esperado (Quadro 11).

Quadro 11: Analise do Grau de Implementagéo - MT

Grau de Implantacéo

Mato Grosso
PE PO %
o | Disponibilidade 40 20 50,0
E Conformidade 340 40 11,8
g‘ Qualidade técnica cientifica 80 30 37,5
Grau de Implantagao 460 90 19,6

PE= pontuacao esperada
PO= pontuacéo observada

Caso 3

No DF, dos trés (3) casos constantes do banco essuriados a transfuséo, dois
(2) haviam sido reclassificados e descartados quaat provavel modo de transmissao
“transfusdo sanguinea”. Um caso foi constatadajrego I-C, como aids transfusional, embora

0os documentos nao tivessem sido encontrados.

As etapas de investigacdo dos casos foram verdgcath VE por meio de
observacéo direta das pastas em que estavam atgsit@os os documentos das investigagdes

realizadas, ou seja, um dossié montado.

Dentre esses documentos foram verificados oficiosl@mocentro, cujo contetudo
abordava as notificagOes recebidas, rastreamentolgas, retestagem de doadores registrado em
livro especifico (copias), doacdes bloqueadas stiy@cdo do doador, data das doacgdes, fichas de
notificacdo e investigacdo de reacdes transfuspmmrecer do servico de hemoterapia e do

hemocentro, e constatacdo de pesquisa (capa) aei@nio do receptor.

Todas as etapas de investigacdo foram registranlaesirumento de coleta de
dados(check list)e checadas caso por caso. Foram também verificadns que estavam em
processo de investigacdo na ocasido da visita.rfy dasses casos, identificados como “extras”
(Quadro 12) no corte dado pelo estudo, toda a dectagao relacionada a eles foi analisada e

assim discriminada (documentacéo de trés (3) casoum (1) caso reagente para HIV):
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Oficios:
+ Da Regional de Salde para a Coordenacao, solioitami/estigacado do caso;

+ Da Regional para a Coordenacdo, informando a aumeréda transfusdo e ficha do

receptor do sangue;

+ Do Hemocentro para o banco de sangue onde se proeedisponibilizacdo das bolsas,

solicitando a investigacao;

Da Coordenacéao da VE para a Regional, solicitandestigacdo do caso;
Da Coordenacéao da VE para o Hemocentro;

Da Coordenacédo da VE para a DIVISA,;

Do Hemocentro-DF para a DIVISA;

- & & & £

Do Hemocentro-DF para Coordenacéo da VE-DST/AIDS.
Outros documentos

+ Controle de sangue e de hemocomponentes;

+ Declaracoes de doador;

+ Relacdo de bolsas enviadas para descarte;

+ Motivos dos descartes;

+ Relacdo de unidades distribuidas para uso interno;

+ Encaminhamento, pelo Hemocentro, de resultado®ddades com o nimero da doagéo,

nome do doador, sexo, codigo e data da coleta;

+ Ficha do doador;

+ Resultados de sorologias feitas em outras UF;

+ Historico do doador;

+ Fichas de notificacdo e investigacédo de reaconsftrsionais;

+ Documentacao de internagao e resumo de alta (oagept
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Quadro 12: Casos “extras” notificados no DF (em ingstigacao)

Data de diagnostico| Data da notifica(;:?\|o Data destusdo
01/10/2007 01/10/2007 02/01/2006
16/05/2007 16/05/2007 15/06/1987
11/08/2008 06/02/2009 26/07/1998
19/10/2004 03/06/2005 03/12/2001

Note-se que 0s casos extras foram incluidos naestipenas como meio de
subsidiar uma visdo em tempo real do processo tigadgo e ensejo de enriquecimento das
evidencias para estudo.@adro 13representa o resumo dos casos analisados no terdaxos
do DF.
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Quadro 13: Resumo da analise dos casos no banco @elds da VE/DFE

Total de casos com campo 39 preenchido 2
Periodo de diagnostico 2003 e 2004
Periodo de ocorréncia das supostas transfusées 2001
Municipio onde ocorreu a transfusdo (campo 37) 2

Instituicdo onde ocorreu a transfusdo (campo 38)

Casos reclassificados

Casos concluos

Casos descartados

Casos inconclusivos

MOiRikR{RIN

Casos em investigagao

Fonte: SinanW/SES-DF. Dados visualizados em 0700%/2

Por outro lado, segundo informacfes obtidas comCoda DIVISA, ndo ha
hemovigilancia instaurada no DF, apesar de os gnoemtos dispostos no Manual serem
realizados pela VE das DST/Aids. Esse discursorastat com o da VE que afirma que, no caso

da aids, a hemovigilancia esta atuante.

O Quadro 14 permite observar que o grau de implagao do DF foi
parcialmente obtido, visto o percentual relacionaélo qualidade técnico-cientifica dos

profissionais envolvidos na investigacao.

Quadro 14: Analise do grau de implantacdo — DF.

Distrito Federal Grau de Implantacdo

PE PO %
o | Disponibilidade 40 30 75,0
E Conformidade 340 300 88,2
g Qualidade técnica cientifi 80 3C 37t
Grau de Implantagao 460 360 78,3

PE= pontuagéo esperada
PO= pontuacao observada
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Considerando as subdimensdes avaliadas, pode-sevabgjue para 0S casos
analisados no DF a implementacéo foi parcialmeht&l@ quanto a disponibilidade de recursos
atingindo 75% do valor esperado. Isso evidenciedpdna parcial, a suficiéncia de dois insumos
considerados fundamentais no processo: a existéec@ofissionais que encerram 0s casos de

aids, e o proprio fato de esses casos estarenvadpsi.

A conformidade se deve a atividade de informar Nad-local onde a transfusao
foi realizada. Essa pontuacéo, contudo, ndo perangenfirmacdo da ocorréncia da transfusao,
sendo uma das trés caracteristicas que podemfid@ntima hemovigilancia atuante. Para esse
atributo obteve-se uma pontuacdo maior que ati@gi2 %, determinando a implementacao do

processo conforme o preconizado.

Quanto a qualidade técnico-cientifica, essa foliada pela verificacdo/observacao
direta e por meio do questionario enviado aos gsmhais que encerravam ou haviam encerrado
0S casos de aids, principalmente, os casos em aguesicluindo os [-C. Observou-se
conhecimento do processo, como preconizado, e @ggio atingiu 37,5% do valor esperado, o

que indicava, para esse atributo, uma n&o implemaat

No quantitativo final da pontuacdo observada, haunmplementacéo parcial da
investigacdo dos casos de aids associados a séaosftonforme o algoritmo preconizado,
levando em conta os trés atributos de qualidade gpae essa intervencao estivesse implantada, e
considerando os casos analisados no Distrito Hedaeaatingiam 78,3 % do total de pontos

esperado.

A importancia dessa proposta foi evidenciada, aggrpalo conceito de eventos
sentinela. Segundo Penna (1997), a partir do camketo de cada um destes eventos produz-se

uma investigacao para determinar como eventosasesipodem ser prevenidos no futuro.

Ao detalhar o processo que culminou com a ocoraédaievento sentinela, tenta-
se detectar suas determinacgfes, que podem abdasylr 0 nivel da alocacdo de recursos até o
de falhas de processo ou de falta de utilizacdosdogcos de salude por parte da populacédo, e

entdo implementar medidas corretivas.

O evento sentinela pode ser um caso Unico, ouedaridb como um coeficiente

que ndo deve ser ultrapassado. Existe uma liskeralda por um grupo de trabalho (Working
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Group on Preventable and Manageable Diseases)rgtenge incluir todas as doencas, invalidez
e mortes evitaveis, a partir da qual se possa relegeconjunto de eventos sentinela (Rutstein,
1987apudPenna 1997).

Ampliando-se o conceito proposto, o evento sergipedde ser definido como algo
gue ndo deve ocorrer se 0 servico de saude fumcholeguadamente. A partir de sua ocorréncia,
desencadeia-se uma investigacdo para a deteccHallas que tornaram tal evento possivel,

visando sua correcdo de modo a garantir o funcientoradequado do sistema de salde.

Neste conceito ampliado, podemos pensar também vemtos sentinela para
avaliagdo de aspectos especificos do processo, semde exames complementares, ou acesso,
etc. A ideia basica é a coleta de informacgédo arpdot fato negativo, do que foi previamente

definido como algo que néo deveria ocorrer.

Apesar de todo o aparato oficial, que subsidia gées de Vigilancia
Epidemioldgica (VE) e das outras instancias do gssc de a¢fes de hemovigilancia, o que foi
observado € um descompasso entre o discurso divadfevestigacdo epidemioldgica da VE,
enquanto parte integrante de um sistema e co-redpeinna definicdo de acdes prioritarias das

politicas de qualidade do sangue.

Esse fato foi constatado, quando acdes elemerdaregilancia se encontravam
fragilizadas nos locais pesquisados, ainda queriossconhecidas limitacdes metodoldgicas no

estudo.

O curso deste estudo foi marcado por um percerglealante de exclusdes. Isso se
deu, basicamente, pela ma qualidade da informagaotodo foram analisados 30 casos
distribuidos entre as trés UF, mas apenas em Betieles foi possivel identificar informagdes

passiveis de se iniciar uma investigacao.

Observou-se que os critérios de inconsisténciadddss, como o intervalo entre a
data de diagnoéstico e a de transfusdo, o local tidealizada a transfusdo, e a completitude,

impossibilitavam a realizagdo da investigagao.
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Constataram-se também algumas divergéncias entigfoemacdo disponivel
inicialmente e a obtida durante o estudo. A coddus a reclassificacdo dos casos foram

realizadas no momento em que o banco foi analisaldopesquisadora.

Problemas com registros de saude ndo sdo raraengo a auséncia e a
inconsisténcia dos dados denotar um baixo envohtinédos profissionais responsaveis pelas

informacdes, com provavel repercussédo no desempmthsistemas de saude.

Desse modo, os problemas apontados reforcam addengio realizacdo conjunta
da investigacdo dos casos pelas vigilancias epalégica e sanitaria locais, como é proposto,
comprometendo, assim, os indices observados pawadgrimplantacdo corroborando, mais uma

vez, os resultados obtidos por Fernandes dez ates. a

A pesquisa das transfusfes, a localizacdo e anddiseprontuarios e o dificil
acesso as documentacdes, a logica do arquivamenigod a interpretacdo sobre o sigilo a ser
mantido em relacdo as informacdes contidas no yéaadot parecem ser fontes das dificuldades
influenciando profundamente os graus de impleméntabservados (Quadro 15).

Quadro 15: Grau de implementacao resumido

Componente Qualidade Caso 1 Caso 2 | Caso 3
Insumos Disponibilidade 40 20 20 30
Conformidade 340
Atividades 40 40 300
Qualidade técnica-cientifica 80 0 30 30
X SubDimensdes = (disponibilidade + conformidade+ @lidade 60
técnica)= 460 90 360
Grau de implementag&o (%) 13 19,6 78,3
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6. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Este trabalho mostra a fragilidade dos servicogjyisados em realizarem a
investigacdo dos casos de aids associados a ganssanguinea conforme o preconizado pelo
MS, a qual compromete a correta classificacdo nestEoria de exposicao, seja pela propria
dificuldade de obter os dados ou pelo desconhetintas etapas de investigacéo, corroborando,

inclusive, os resultados descritos por Fernanda®1(2

Observa-se, entdo, que a dificuldade de investigdga casos de aids associados a
transfusdo continua a ser uma vertente da vigdapouco relevante para os profissionais que
atuam na area. Compreende-se, pois, a ocorrémaidease evento, que se traduz, no entanto, em

grande repercussao ética, social, econdmica egariéntro do setor de saude.

A necessidade de padronizacdo dos critérios mipaoa classificacdo de casos
nessa categoria de exposicédo e a divulgacdo dangsavediante a promocéo de programas de
capacitagdo dos técnicos, que desenvolvem as aegdegyilancia epidemioldgica da aids em
conjunto com os técnicos de vigilancia sanitaria @stados e municipios executores das

investigacOes desses casos, torna-se mais do mgientey

Os graus de implementacdo observados indicam assidade de medidas que
visem a modificar esses resultados. Se assim maado sera possivel uma hemovigilancia em

seu formato pleno, sobretudo quando relacionadeeagas transmitidas pelo sangue.

Apesar de este estudo se propor a fazer um levantandos casos de aids com
histérico transfusional, resultantes da andlise lwhecos de dados disponiveis, apenas sete (7)
casos permitem iniciar a investigacdo das transfjs@idicando que a ma qualidade da coleta de
dados pode estar prejudicando o Sistema de Vigg&tecaids por transfuséo.

As evidéncias também demonstram a necessidadepddear publico, assumindo
seu papel regulador, atuar no sentido de posaibijite investigacdes como essas sejam factiveis,

motivando as seguintes recomendacdes gerais:

1. Elaborar criticas no SINAN para conclusdo deocds aids associado a
transfusdo e assim direcionar melhor a investigapéiocipalmente com relacdo a data da
transfusdo e ao preenchimento do campo 39 constaatéicha de Investigagao.
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2. Capacitar os técnicos responsaveis pelas igaests de doencas transmitidas
pelo sangue, como € a aids, e sensibiliza-los quaimhportancia de coleta de dados de qualidade
e registro de informacdes, inclusive prevendo &isntos no Plano de Acbes e Metas local
(PAM).

3. Insistir e investir em medidas que visem estamal integracédo dos servicos de
saude envolvidos na investigacdo (local de ocoléda transfusdo, servicos de hemoterapia,
vigilancias Epidemiologica e Sanitaria) de doengas possam ter sido transmitidas através de
uma transfusdo de sangue, seja feita de forma adagumo préprio municipio e/ou regido de

geracdo do dado a fim de minimizar a perda dasnrEgdes.

4. Legalizar, por meio de portarias, as atividadiegprocesso investigativo como
forma de resguardar pacientes, profissionais, tingies com relagdo ao arquivamento de
documentos que (RDC 153/2004 — pelo menos 20 alessprtam ou confirmam a ocorréncia do

caso com vistas a relevancia dos aspectos étieasogados a essa intervencéo.
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7. GLOSSARIO

Algoritmo de investigacdo sequéncia de etapas utilizadas para determindg@xorréncia da
transfusdo como causa da infecgéo pelo HIV.

Hemocomponentescomponentes sanguineos obtidos pelo fracionam{eafmracdo) do sangue
total, a saber: concentrado de hemacias, plasnsaofreongelado, concentrado de plaquetas,
crioprecipitado e concentrado de granuldcitos.

Incidentes transfusionais agravos ocorridos durante ou ap0s a transfusdgusza e a ela
relacionados.

Risco residual risco de infec¢ao pelo HIV através de transfudéi@angue (sangue com triagem
soroldgica).

Registros RDC 153/2004 Todos os registros referentes a doacdo e a tisisfdevem ser
convenientemente armazenados por, pelo menos, 28; anformatizados; absolutamente
confidenciais (...) os servicos de hemoterapia temprazo de 12 meses para se adequarem a
essas exigéncias.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Algoritimo de investigagcdo dos casos

de dai

ALGORITMO DE INVESTIGAGAO DOS CASOS SUSPEITOS DE TR ANSMISSAO DE

HIV POR TRANSFUSAO SANGUINEAt

VE estadual /municipal informa
caso suspeito a Visa -
responsavel hemovigilancia

l

‘ Visa informa servigco onde ’

ocorreu a transfuséo

|

Transfuséo realizada

Descarta transmiss&o

J, sim

Investigagao do(s)
Servico(s) hemoterapico(s)
responsavel(s) pelo sangue

Rastreamento da(s)
bolsa(s) transfundida(s)
possivel

Doagéo Posterior/
convocagéo do
doador

Néo

Doador

Sorologia
encontrado

realizada

Sorologia
positiva

Doador
aceita repetir
sorologia

Tem
soroteca
sorologia
positiva

Repete
sorologia

Sorologia
positiva

Provavel

transfusional

Investigagéo

associados

a

incondusiva

contaminacéo
por transfus&o

* Esse algoritmo de investigagdo compée a dissertagio de mestrado intitulada Hemovigilancia: andlise das informagdes disponiveis para sua implantagéo ,de acordo

com a (re)investigagdo de casos de aids associados a transfu sio.
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Anexo 2: Usudarios potenciais da avaliacasteakholdery

Papel no

DN-DST/AIDS & HV

realizagdo do estudo.

Planejamento Estratégico

e

intervencgéo.

Usuar|p§ Programa/Intervencao Interesse na Avaliacédo Possiveis Conflitos de Uso Provavel dos Achados
Potenciais " Interesse
Responsabilidade
v'Dar apoio politico g v Obter informacgdes para|a’Pressdo exercida por outfa@$Reorganizagdo da
financeiro para definicdo de acgbes derioridades. operacionalizacdo da

ANVISAUBHEM)

técnico para a realizac]
do estudo.

v Estabelecer
necessarias.

parcerig

definicdo de agdes do M&

f\programas e servicos que satemovigilancia.

v Estabelecer parcerigdvaliacédo objetivandp v'Subsidios para priorizagdo ¢e

necessarias. pactuagbes com as outms indicadores a ser incluido no
instanciasdo MS. M&A do Programa.

v'Dar apoio politico g v Obter informac¢des para|a’ Pressdo exercida por outogReorientagdo das acgbes [de

VEs Estaduais e Municipais

Gestores eTécnicos

v'Participar do process
deavaliagédo.

conformidade com nomg
estabelecidas no protocd

lorganizacional.

% Tendéncia a culpar o conte

ur)eorganiza(;éo dos servigos.

adequacéo de servigos.

v'Fragilidade de cunho politido

e administrativo e juridico entre
as entidades envolvidas no
processo.

servigos sob supestabelecidos como prioridadef.
sesponsabilidade.
v'. Melhoria das praticas/Fragilidade na atuacdo |e& Aplicagdo das recomendacdes
profissionais adotadgdintegracdo dos profissionglima rotina detrabalho.
através da identificaggd@nvolvidos na intervencéo ~
. ~ v'Recomendacdes pajra
adequada de casos, e¢niantedaquestédo.

v o - =
deinvestigacado. v'Fragilidade de cunho politic S.UbS'dIOS para pl’lprlZaFaO €
3 ~ ! N . indicadores a serem incluidos po
v'Orientacéo parpadministrativo e juridico entre g ﬁ/l
. ~ N N &A do Programa.
reorganizagao e/gqentidades envolvidas no
adequacéo de servicos processo.
Gestores eTécnicos | v Melhoria das praticals” Pressdao exercida pele’ Aplicacédo dasrecomendacdgs
profissionais adotaddstendimento a demanda ea rotina detrabalho.
v'Participar do processmatravés da identificaggmutros programase servigos.
deavaliagado adequada de casos, ¢mTendéncia a culpar o conteXte’ Recomendacdes pajra
conformidade com nomg®rganizacional. reorganizacgéo dos servigos.
VISAs Estaduais e (-)st_abelec_:ldas~ no protocolngraglIlciade na atu_aggo e o o ~
Municipais deinvestigacao. integracdo dos profissiongig’ Subsidios para priorizagdo e
v'Orientagao parpenvolvidos na intervencgdondicadores a serem incluidos no
reorganizacgao e/dudiante da questao. M&A do Programa.
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Papelno

Usudrios - _— Possiveis Conflitos de .
L Programa/Intervencio Interesse na Avaliaciio Uso Provivel dos Achados
Potenciais : i Interesse
Responsabilidade
Profissionaisdesaiide | ¥Obter informagies para a |¥Pressio exercida por servigos | vFundamentos para  aprimorar
definicio e aprimoramento de |de saide e demandag judiciais, | qualidadetécnica..
Servicosde | vParticipar do processo de | agies . determinandoresponsabilidades. | vRedefinigio das estratégias de
Hemoterapia | avaliagio implantagio daz agbes e da
capacitagio.
Profissionais de satide ¥Obter  informagdes  para | ¥Pressio exercida por servigos | vFundamentos para  aprimorar
. orientacoes das agoes . de saide e demandas judiciaig, | qualidadetécnica.
Servicos que : g0 : £ e i
o vParticipar do processo de determinando responsabilidades. | vRedefinicio das estratégias de
alizamn as i . < .
e avaliagio implantagio  das agdes e da
transfusdes 1

capacitagio
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Anexo 3. Ficha de notificacdo e investigacdo de ocasde aids (13 anos e mais)

Mpﬂhllc-nfm do Brasll SINAMN o
Ministirio da Salde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD L

FICHA DE HOTIFICAGADY INVESTIGACAD  AIDS (Pacientes com 12 anos ou mals)

DEﬁnﬁau de caso: Para fins de nnh_ﬁnag'.ao entende-se por caso de aids o individuo que se enguadra nas deﬁnlpuﬁ adotadas
pelo Ministério da Salde. Os critérios para caracterizagao de casos de aids estio descrites em publicagao especifica do

Ministério da Salde (www.aids.gov br).
’Il Tipa e Nofiicaga 2 - Indvidual ]
i Ewmmr;a [padige (CIDD) Flnauauanwmwéo
i AIDS B2 I I J
i EEJF'MUMWUEWW | Codiga (IBGE)
I T | J
E Unidade de S30de (ou oulra fonie nofcadora) Cadga Data do Diagnastics I
|| R Fo By g
[ |[E] Mome do Paciente nataueﬂawmenm
1@ |
1 | |
! Flmr:m DJF r-r'mlt.labfui FrTieeste  SSTiewts J . O
! | - ignase Wﬂrw a0 apEw :Mm gm‘-
4
i kg ,-..‘“,""fe"& éﬁmﬁﬂ'ﬁ F‘“’““ﬁ&”uw.wwmr.m D‘
i E-Esgine mide corepieis jandgs colghal ou 2 gau ) L EE
= Mimera do Cart3a SUS Fhlm’ledamée J
L1l i1l IJ
Emmmmﬂa |CH!F{HGE} [Em ]
1 Eaarm I Logradoun (nJa, avenisa,...) Codigo J
L1111
g Nnmam Jﬁmmem¢m..m...] IFMMW‘I J
-
2 EGE“"E’“‘”E J Ponto de Referéncia @cgp J
I I -1 1
Eiﬂmlmm EZ A -Urbana 2 - Furdl FPah[sereslﬂmbemam&asl]
L (L1 | | I 3 - Perurbana o - ignoads J
[ Dados Complementares do Caso ]
| J
Provavel modo de transmiss3o
1-5151& \’Em"':;u ‘ ;_- Wﬁgm Ihe - Mo fol fransmissde Fl ‘
- B Com il Mes EEHUG
g E-Nr.urmf’:'.g“ vereal 3 - Relaglies sexuals com homers & muiheres B ignarasa
i Sanquinea Usa de drogac Injesavels Transfisdo sanguinea O
Z | |1-5m 2-NSo ©-ignorade mmmmmﬂ.;. Acidente com materal biologlco com
= para hemodlla | posteriar 5OMCONVErsa0 ate & meses
Informagties sobre tranefusdo/acidents
Data da transfusdo/acidanis EUF F Municiple onde ocomeu a ransfusSofacidenis Cadigo IBGE)
[ | | L1111 J
E Insnmlp!nmmrreu auafmaanmnm |
| | }
[35] Apts Investigagio resilzada conforme akjortimo do PN DETIAIDS, a fransfusSoiackdents com matenal biclogico ol
considerada calsa da Infecda palo HIVT 1-Sim 2-Mia 3-N3o e aplca J

Evigencia lavoratonal de Infecgaa pelo HIV

1- Posiiivedreagente 2 - Megativoindo reagente  3- Inconclushve 4 - N3oreallzade  5- Indeferminada 9 - ignorado
Cata da colets
DTmm J |:| Data da coleta
- magem | [ g ]| | comtmatero | ) )
i |:| Data da coleta
Taste Teste Teste
rapida 1 Dmﬂm2 Dmﬂmﬂl c Lot
AlE &M PACIENIES COM 13 a6 oU Mals Snan NET SVS OEIE2006

74



75



Anexo 4. Roteiro de observacao direta da investigag dos casos de aids associados a transfusao

Nivel de Coleta: VE Estadual e municipal CODIGO DO CASO:
Funcéo do investigador/setor: Responséaveis técded4E DST/Aids e Data de diagnostico:
hemovigilancia estaduais e municipais Data de notificagéao:

Data de Conclusédo do caso:

Documento(s) Avaliado(spossié do processo investigativinvestigagbesrealizadas pela VE, VISA e SERVICO
DE HEMOTERAPIA

BLOCO | — Ocorréncia da(s) transfuséo(s) sanguineg] e identificacdo do(s) hemocomponente (s)
transfundido(s): dados levantados pela VE no Servigo de salde pafamar a transfusdo sanguinea

VERIFICAGAO DE REGISTROS (RELAGAO DE DOCUMENTOS OU COPIAS) (S)Sim (N) NAO
la. Ocorréncia da transfusdo (PRONTUARIO?) () ()
Ib. Data da transfus: () ()
Ic. Qual hemocomponente foi transfundido? () ()
le. Comunicacéo oficial a VISA, constando o N° deb(d¥a (s) para () ()
rastrear o hemocomponente transfundido e o prockesdoacao.
If. Quantidade de unidades transfundidas () ()

OBS: Na ocorréncia de transfuséo, a investigacéo dera prosseguir com o rastreamento do(s) hemocompente(s) transfundido(s).
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BLOCO Il — Rastreamento da(s) transfus&(6es)- Registros da rastreabilidade do hemocomponenteaefatpela
VISA e Servico de Hemoterapia. (Monitoramento pd. Identificar no Processo da transfusao:

VERIFICACAO DO REGISTRO (por caso) (S) SIM (N) NAO
lla. N° da doacéo: () ()
llb. Data da coleta () ()
llc. Servico de Hemoterapia que realizou a coleta pweo SH processa 0s () ()
hemocomponentes):

Ild. Servico de Hemoterapia responsavel pelo preparo democomponente () ()
lle. Relacdo dos hemocomponentes originaridda doagéo () ()
IIf. Se o hemocomponente foi preparadopel: n° dopool: () ()
Ilg. Destino dos hemocomponente produzidos pela doagéo: () ()
2 — Verificar se hé registro dos testes sorologicos pH¥ do doador:
a) Data da sorologia: (1) para todos) ( ) para todos
b) Fez mais de um teste:
¢) c¢) Resultado do(s) teste(s) realizado(s):
d) d) Existéncia de soroteca:
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BLOCO Il - Retestagem do sangue (do doador ou do recept Registros da investigacdo da doacdo/doador rdaliza
pelo Servico de Hemoterapia. (Monitoramento pelseVHSA).

VERIFICACAO DO REGISTRO (S) SIM (N) NAO

llla. Identificacdo do doador/doagéo que deu origem ambemponente: () ()

IlIb. Registros dos resultados soroldgicos referentemédsd (data da sorologia, se fez mais de
um teste, descriminar o tipo de teste, Kit(s)zaifio(s), resultado do(s) teste(s) realizadogs), s ( ) ()
tem amostra na soroteca):

lllc. Registro de doagBes anteriores e posteriores @da@achecagem dos resultados dos testes( ) ()
soroldgicos correspondentes:

Illd. Registro da convocacdo do doador para retestagesamgue, se ndo houve doagbes
posteriores:

Data da retestagem: Q) Q)
Resultado(s) do(s) teste(s):
llle. Registro e envio para VE e VISA da concluséo dastigacdo da doacao. () ()

BLOCO IV — CONCLUSAO DA INVESTIGAGAQ Concluséo do caso pela V Livro de registro (planilha VE)

IVa. Registro do Parecer técnico do Servigo | de .
Hemoterapia confirmando a contaminagdo | do ()sm (ONAO
hemocomponente transfundido

IVb. Confirmada a provavel transmissdao do HIV |por
transfusdo sanguinea, ASSINALAR O CAMPO 39 DA ()SIM (ONAO
FIl DE AIDS: data da concluséo

RECOMENDAGCAO Se néo foi possivel confirmar algundaaelacionado ao local de ocorréncia da transfusao
rastreabilidade de hemocomponente e retestagenaripues do doadomutras evidéncias epidemioldgicals
deverdo ser investigadas para categorizar o caso.

*Instrumento adaptado do Plano de Acéo para (rejiigeggdo dos casos de aids notificados no SINAN categoria de exposicdo
transfusdo sanguinea, no periodo de 2000 a 20D5H@&novigilancia) e do Manual de investigacéo dentas transmitidas pelo
sangue, paginas 84 e 95 (Brasil, 2005).
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Anexo 5: Termo de Consentimento Livre e Esclareca— TCLE

Ministério da Saude
FIOCRUZ- Fundagéo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a paaticda pesquisa “Avaliacdo da Implementacdo dastigazdo de
casos de aids associados a transfusdo sanguineafvigo de vigilancia epidemiolégica de (local 9XX

Vocé foi selecionado dentro do universo de pradissis que trabalham nos servigos de Vigilanciaerpidlégica e
realizam a investigacdo de casos de aids no EsBadoparticipacdo ndo € obrigatéria. A qualquer er@dmvocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimefsitcecusa ndo trara nenhum prejuizo em sua rele@oo pesquisador ou
com a instituicao.

Os objetivos deste estudo é avaliar se a implem@otda investigacdo de casos de aids associatmssusdo nos
servicos de vigilancia epidemiolégica do Estado ¥3ta em conformidade com os protocolos (algoritraalmal de
investigacao) estabelecidos pelo Ministério da 8aud

Sua participacé@o nesta pesquisa consiste em remporgliestionario (formulério eletrdnico) e vocépdird de 15
dias para isso a contar da data do seu recebinaftomamos que o (a) senhor (a) pode se recusasponder qualquer
questao que lhe traga constrangimento, podendstidets participar da pesquisa a qualquer momesrtorsenhum prejuizo
para a senhor(a) no seu entendimento.

Este documento foi elaborado de modo que vocé nelgpd as questdes, assinalando que aceita partitépa
pesquisa (assinatura virtual), e, ao término demreimento, o formulario respondido podera seragmo ao e-mail da
pesquisadora descrito nas instrugdes de preenctimen

A recusa da marcacgdo de aceite acarretara no teswarautomatico das questdes do questionario. Bnatsedo
de questionarios e assinaturas impressos, solimg#anenvio de uma cépia deste termo assinado fioTtbo questionario
respondido para o enderecgo .

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimeerttEssarios antes e no decorrer da pesquisa, iasses-lhe
gue seu nome ndo aparecera, sendo mantido o a&ileés da omissédo de informagdes que permitartifidédo (a).

As informacdes obtidas através dessa pesquisa sendidenciais, e asseguramos o sigilo sobre sttipacao.
Os dados ndo serdo divulgados de forma a posaibaita identificacdo. Serdo atribuidos cédigos @esstionarios
respondidos.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aosloSstzarticipantes em reunido agendada com todos os
interessados no estudo, podendo inclusive serqaaluls posteriormente.

Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficesBiaa guarda do pesquisador principal por um pménémo de
5 anos.

Este projeto foi Aprovado pelos Comités de EticaReaquisa da SES/XX e da Escola Nacional de Saille®
da Fundacédo Oswaldo Cruz.

Qualquer davida com relagdo a assinatura do TCltEitas do sujeito da pesquisa e envio de quediimmgodem
ser obtidos pelo e-maival.andreev@hotmail.com

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel (Nome e assinatura)

XX, de de
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Anexo 6: Termo de anuéncia

Ministério da Saude
Fundacao Oswaldo Cruz

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/ENSP

PROJETO DE PESQUISA: Avaliacao da implementacgédo da investigacdo dos caste aids associados
transfusdo sanguinea.

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

O presente estudo groduto do curso de Especializacdo em Monitoramentdvaliagdo (M&A) de
programas de controle de processos endémicos déaBgacional de Salde Publica (ENSP) e faz parisidativa
de institucionalizagdo do M&A no Programa Naciomed Doengas Sexuaente Transmissiveis e Aids (F
DST/Aids) do Ministério da Saude. O objetivo desabalho é estimar o grau de implementacéo daftigegsio dos
casos de aids associados a transfusdo sanguindeados no Sistema de Informacdo de Agravos defibkcac
(SINAN).

As politicas publicas de controle de qualidade @dmgse e hemoderivados, com o aporte
hemovigilancia, condicionam a diminuigdo proporeiodos casos de aids transfusional, que sdo, #bédmente
preveniveis. O PNDST/AIDS, a partir de 998, passou a estimular as vigilancias epidemiotdiestaduais
reverem 0s casos de aids transfusional ja notidisade acordo com o que estabelece o algoritmo idesterio da
Saude. Desde ento, essa intervengdo vem sendartensente destacadslo nivel federal e tem possibilitado ut
revisao das etapas dessa investigacao pelas digigdepidemioldgicas estaduais e municif

Serdo examinados dados institucionais disponiveisbanco de dados, normas, protocolos, mate
instrucionais e relatorios.

E responsabilidade do avaliador o fornecimento dalquer esclarecimento antes, durante e ag
pesquisa. As informacdes resultantes serdo sigilasaresultados para os usuarios potenciais dagh@ sera
apresentados na forma de relaiénparciais, sumarios executivos e relatério fitrahvaliaga

As dlvidas sobre a pesquisa seréo esclarecida-mail wal.andreev@hotmail.cc.

Se a instituicdo estiver de acordo com esse tepamicipard da pesquisa fornecendo autorizagdo pi
revisdo dos documentos citados neste te

Eu, niceéesponsavel pela Unidade de Informa
e Vigilancia do Programa Nacional de DST/Aids dexlter entendido ossclarecimentos e autorizo a sera
Walkiria Gentil Almeida Andrév a realizar a pesquisa conforme citado, comadidiade de produzir sua disserta
de mestrado. Outrossim, fica a mesma responséleegparda das informagd

Assinatura

Brasilia, de de 20(
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Anexo 7. Formulério para solicitacdo de dados & Ditoria de Vigilancia Epidemiolégica — SVS —
SES/SMS — XX

1. DADOS DO SOLICITANTE DATA: [ |
Orgéo: Setor:
Nome:
Tel. E-mail:

2. DADOS SOLICITADOS

Finalidade:

Dados sobre: Agravos de Notificagdo ( ) Mortadid ( ) Nascidos Vivos ( )

Dados referentes ao periodo:

Dados somente de residentes no Estado (S/N):

Faixa etaria especifica? Se sim, especificar:

Estratificar por sexo (S/N):

Outras especificacdes:

3. TERMO DE COMPROMISSO

Eu,

assumo 0s compromissos abaixo listados:

« Citar a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica —\[lHP como fonte dos dados, sempre que utilizar as

informagfes em trabalhos, publicagbes ou apresesgac
«  Enviar uma cépia do trabalho a DIVEP.

¢ Manter sigilo, caso sejam fornecidos dados quegmosdentificar o paciente.

Atendido por: Data: I
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Anexo 8: Roteiro de Questionario (Profissionais d8aude)

SOLICITACAO DE COOPERACAO

Solicitamos sua colaboragéo para responder esttion&io do projeto “Avaliacdo da Implementacdo da
investigacao de casos de aids associados a traasfas SES/SMS — (PR, MT E DF)".

Nosso objetivo é estimar o grau de implementacadiosstigacdo de casos de aids associados a tsdnsfu
conforme algoritmo preconizado pelo MS, com o tetude contribuir para a qualidade técnico-cierdifbessa
intervengéo e consequentemente proporcionar dadissconsistentes e a diminuig&do das recorréneissed casos.

Sua participagdo nesta pesquisa consiste em remporglestionario (formulario eletrdnico) e vocépdira
de 15 dias para isso a contar da data do seu meeetn. Informamos que o (a) senhor (a) pode ssaeeuresponder
qualquer questédo que lhe traga constrangiment@namddesistir de participar da pesquisa a qualaqenento sem
nenhum prejuizo para o (a) senhor (a) no seu ententb.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimam@ossséarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecerd sendoonmstgllo através da omissdo de informagbes quaifzm
identifica-lo (a).

As informacgBes obtidas através dessa pesquisa sendalenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados néo serdo divulgados deafarpossibilitar sua identificagédo.

1.1.1.1.1.1 INSTRUCOES

- Este questionéario foi elaborado de modo que vespondera as questdes assinalando que acei@pzarti
da pesquisa (assinatura virtual) e ao término dermrthimento, 0 mesmo deveré ser devolvido em Esadéantar da
data do recebimento pamal.ancreev@hotmail.com

- Nao é necessario que os seus dados sejam prd@sclkbonforme Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, eles serdo analisados de forma a efimitp sua identificacdo. Serdo atribuidos cédigms
questionarios.

- A recusa da marcacgédo de aceite acarretara nentento automatico das questdes do questionario.

- Em se tratando de questionarios e assinaturaeasgs, solicitamos o envio de uma cépia do tereno d
consentimento assinado junto com o questionarjmretido para o enderego

- Caso ndo aceite participar, solicitamos a ded@udp questionario enviando-o para o e-mail oumawe
supracitados.

Por favor, responda as questfes abaixo:

1. Servi¢o de Salde onde atua: ( )DF ( MT ( )PR
2. Categoria funcional: Enfermeiro Medico OdontélogerTaux. De enfermagem Outro

3. Qual o seu vinculo empregaticio: temporario servestador

4, Ha quanto tempo atua nesse servigo: menos de 1@n®,3 a 6 6 e mais.

5. Ha quanto tempo atua na vigilancia epidemiolégeaids: menos de 1 ano, 1 a 3 3 a 6 6 € mais.
6. Suas atividades na Vigilancia Epidemiolégica sddetticacdo exclusiva? () sim ( ) ndo
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8. Vocé conhece o “Manual técnico para investigalzittansmissao de doencgas pelo sangue?
7. Se sim, ele esta disponivel?

8. Vocé tem acesso? () sim ( ) ndo

©

Quantos casos de aids notificados associadossiusdio vocé investigou no periodo de 2000 a 2008?
10. Informe o tempo médio gasto para investigar e ennchda caso?

(meses) 1a 3; 3 a6, 6 e mais...

12 —Vocé participou de alguma capacitagdo em Hemléawigia? Sim () N&o ()

13 — Se sim, a capacitagdo em hemovigilancia ibuitr para a melhoria dos seus processos de talaliéses

casos? () sim () ndo

14 -Vocé considera o algoritmo para investigacdoas®s de aids associados a transfusdo de fa@bgéb?

()SIM ()NAO

15 Se ndogue sugestdes vocé daria para melhorar a invedtigdgs casos de aids associados a transfuséo
sanguinea?

16 Outros comentarios...

Obrigada por sua valiosa colaboragdo nesta pesdbisa opinido em muito nos ajudard na analise da
implementacéo da investigacao de casos de aidsiasgs a transfusdo sanguinea.
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FIGURA 6. MODELO LOGICO DA INVESTIGACAO DOS CASOS D E AIDS ASSOCIADOS A TRANSFUSAO.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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