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1. IN T R O DU ÇÃO  
 

 Desde o inicio da epidem ia, o Brasil expandiu expressivam ente o número de serviços de 
atenção às pessoas que vivem  com HIV/aids (P VHA). Hoje, em  todo o país, m ais de 600 serviços 
do S U S  prestam  assistência am bulatorial às P VHA. 
 A necessidade de conhecer as características da assistência e avaliar a qualidade de 
serviços tão diversos levou o P rogram a N acional de DS T  de Aids (P N  DS T / Aids) a estabelecer 
parcerias com  a Equipe Q ualiaids1 visando a criação de m ecanism os de avaliação e 
m onitoram ento (M &A) que contribuam  para o  aprim oram ento da assistência em  HIV e Aids no 
S U S . 
 A prim eira etapa desta parceria foi a construção pela Equipe Q ualiaids de um  
instrumento de avaliação da qualidade aplicável a todos os serviços do S U S  que assistem  
adultos vivendo com HIV e aids em  nível am bulatorial. O  principal pressuposto que guiou o 
desenvolvim ento do instrumento foi o de que, independentem ente das características 
institucionais e locais, todos os serviços devem  possuir um nível aceitável de qualidade da 
assistência.  

Entre 2001 e 2002, o instrumento desenvolvido – um questionário auto-aplicável com  
questões de múltipla escolha sobre as características do trabalho local de assistência - foi 
respondido por 95,8%  (322 serviços) do universo dos serviços de sete estados brasileiros. O s 
resultados obtidos perm itiram  classificar os serviços em  4 níveis distintos de qualidade e foram  
utilizados por equipes locais e coordenações do program a para orientar ações de organização 
dos serviços. 

A utilidade do questionário Q ualiaids para apoiar o gerenciam ento local, m otivou o P N  
DS T / Aids e a Equipe Q ualiaids a am pliar a utilização deste instrumento para todos os serviços. 
Em  2005, o questionário original da pesquisa e o m odelo de classificação dos níveis de 
qualidade foram  revistos e adaptados para uso eletrônico.  

                                                   
1 A Equipe Qualiaids reúne docentes e pesquisadores de diversas formações profissionais vinculados a várias 
universidades brasileiras. 
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Desta vez, acoplou-se ao questionário online um conjunto de ‘recom endações de boas 
práticas referentes às dim ensões da assistência abordadas na avaliação, de m odo a esclarecer o 
critério de qualidade que guiou a construção e classificação (pontuação) de cada questão.  

Em  2007, o Q uestionário eletrônico Q ualiaids foi oficialm ente im plantado pelo P N  
DS T /Aids, por m eio de um sistem a online, e respondido por cerca de 80%  dos serviços (504 
serviços) do país. 

O  presente relatório reúne os resultados obtidos nesta últim a pesquisa que teve por 
objetivo avaliar a qualidade dos serviços que prestam  assistência a pessoas vivendo com  
HIV/Aids, de acordo com  a disponibilidade de recursos, características de organização da 
assistência e gerenciam ento técnico do trabalho. 
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2. O BJET IVO  
 

Avaliar a qualidade da assistência am bulatorial a adultos que vivem  com  HIV/Aids no 
Brasil 
  
3. M ÉT O DO  
 

Estudo realizado em  636 serviços de atendim ento am bulatorial de todos os 27 Estados 
brasileiros. T odos os serviços foram  convidados a preencher um questionário online com  107 
questões estruturadas abordando a disponibilidade de recursos, a organização do trabalho de 
assistência e o gerenciam ento do trabalho. 
 

3.1. O  questionário: 
 
O  questionário e o m odelo de análise foram  testados e validados em  estudos realizados 

previam ente em  27 serviços de diferentes perfis (N em es et al, 2004). O  questionário já havia 
sido aplicado em  2001, durante pesquisa em  7 estados brasileiros (M elchior, et al. 2006).  

O  Q uestionário eletrônico Q ualiaids é com posto por 107 questões estruturadas, de 
m últipla escolha, que foram  respondidas pelo gerente e/ou equipe do serviço de saúde local 
entre 15 de outubro e 30 de dezem bro de 2007.   

As 107 questões descrevem  as características gerais do serviço: a disponibilidade de 
recursos humanos e m ateriais, a organização e gerência de todas as etapas da assistência ao 
usuário.  

Contém  questões que apenas caracterizam  o serviço (questões descritivas) e questões 
que geram  variáveis que classificam  o serviço segundo grau de qualidade (questões pontuadas). 

As respostas foram  classificadas em  3 níveis crescentes de qualidade: 0, 1 e 2, sendo que 
a pontuação 2 representa a m elhor qualidade esperada.  Deste m odo, um serviço de “padrão 
ouro” obtém  m édia 2. 
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3.2. U niverso estudado: 
O  P rogram a N acional de DS T  e AIDS  solicitou a todas as Coordenações Estaduais de 

DS T /Aids do país, por m eio do ofício circular número 52 de m aio de 2007, uma lista com  os 
dados de todos os serviços que prestam  assistência am bulatoriais em  HIV e aids a adultos em  
cada estado. 

 A partir desta lista fornecida pelas coordenações, chegou-se a um total de 636 serviços 
de saúde, distribuídos pelo país da seguinte form a: 

 
 

Distribuição dos serviços de atendimento 
ambulatorial em HIV e aids por UF

maio de 2007 (ofício 52)

Total: 636 ServiTotal: 636 Serviçços de os de 
atendimento ambulatorialatendimento ambulatorial
em HIV e Aids em HIV e Aids 
(adultos)(adultos)

AM
08

AC
01

RR
01 AP

01

PA
07

MT
08

RO
07

MS
11

GO
09 MG

46

SP
193

PR
45

SC
49

RS
51

RJ
103

ES
17

BA
23

MA
07

TO 
05

PI
01

CE
08

RN - 02

PB - 06
PE - 14

AL - 03
SE - 02

DF
8

 
 
T odos os 636 serviços foram  convidados a participar da avaliação, sendo que 504 (~80% ) 

responderam  a pelo m enos uma questão do questionário. 
P ara fins de análise, foram  desprezados os questionários daqueles serviços que não 

responderam  a m ais de 10 questões do questionário, resultando ao final um total de 463 (~73% ) 
serviços, distribuídos pelas unidades federativas brasileiras da seguinte form a: 
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Q uadro 1: T axa de respostas dos serviços participantes 
U F 

S erviços 
existentes 

S erviços que 
responderam  
à avaliação 

T x de 
resposta 

(% ) 

S erviços 
considerados 

na análise 

T x de 
resposta 
final (% ) 

  AC  1 0 0 0 0 
  AL  3 3 100 3 100 
  AM  8 4 50 3 37,5 
  AP  1 1 100 1 100 
  BA 22 18 78,3 18 78,3 
  CE 8 6 75 6 75 
  DF 8 7 87,5 6 75 
  ES  17 16 94,1 16 94,1 
  GO  9 7 77,8 7 77,8 
  M A  7 7 100 6 85,7 
  M G 46 24 52,2 17 37,0 
  M S  11 10 90,9 8 72,7 
  M T  8 7 87,5 7 87,5 
  P A  7 2 28,6 2 28,6 
  P B 6 6 100 5 100,0 
  P E 14 14 100 13 92,9 
  P I 1 0 0 0 0,0 
  P R  45 42 93,3 41 91,1 
  R J 103 87 84,5 80 77,7 

  R N  2 0 0 0 0,0 
  R O  7 0 0 0 0,0 

  R R  1 2 100 1 100,0 
  R S  51 44 86,3 41 80,4 
  S C 49 49 100 49 100,0 
  S E 2 1 50 1 50,0 
  S P  193 143 74,1 128 66,3 
  T O  5 4 80 4 80,0 
  T otal 636 504  -  463   
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Q uadro 2: T axa de respostas dos serviços participantes/ região 

R egião 
 
 

 

S erviços 
existentes 

 
 

S erviços que 
responderam  

 
 

 
T axa de 

resposta (% ) 
 

 

S erviços considerados 
na análise 

 
 

T axa de resposta final 
considerada (% ) 

 
 

N orte 29 13 41,4 10 34,5  
N ordeste 66 55 83,3 53 80,3 

Centro-O este 36 31 86,1 28 77,8 
S ul 145 135 93,1 131 90,3 

S udeste (exceto 
S P  e R J) 63 40 63,5 33 52,4 

R J 103 87 84,5 80 77,7 
S P  193 143 74,1 128 66,3 

T otal 636 504   463   
 
 
4. R ES U L T A DO S  
 
 A avaliação foi respondida por 504 serviços (~80% ). O  número de pacientes em  
seguim ento variou de 1 a 7160 pacientes: 35,8%  dos serviços acom panham  até 100 pacientes, 
36%  de 101 a 500 pacientes e 26,7%  m ais de 500 pacientes.  
 A  maior parte das unidades que responderam  ao questionário está inscrita em  unidades 
não exclusivas para aids (63,6% ) e concentradas nas regiões sul e sudeste (80% ). Em  capitais ou 
cidades com  m ais de 400 m il habitantes estão inseridos 32,2%  dos serviços, e 68,8%  em  
m unicípios com  m enos de 400 m il habitantes. 
 Conform e dem onstrado anteriorm ente no Q uadro 2: proporcionalm ente, as m aiores 
perdas ocorreram  nos estados da região N orte e a taxa m ais alta de resposta foi obtida pela 
região S ul. 
 Apresentarem os, a seguir, os resultados de acordo com  as três dim ensões da assistência 
avaliadas: disponibilidade de recursos, organização da assistência e gerenciam ento do trabalho. 
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4.1 Disponibilidade de recursos: 
 
 Em  relação à acessibilidade física, 91,4%  consideram  que o serviço está localizado em  
região com  fácil disponibilidade de transporte, e 47,8%  consideram  que o local não tem  
barreiras físicas que dificultem  a circulação interna. 
 A m aioria dos serviços (82,8% ) está aberta ao público cinco ou mais dias da sem ana, por 
oito ou mais horas ao dia (78,1% ). 
 Em  relação ao agendam ento, os serviços seguem  m ajoritariam ente (45,7% ) agendando 
todos os pacientes para o início do período e apenas 27,4%  deles m arcam  hora para cada 
paciente, conform e tabela a seguir: 

 
T abela 1: P roporção de serviços segundo agendam ento de consultas m édicas 

As consultas m édicas são agendadas: 
 

%  
 

(1) Com  hora m arcada para cada paciente 27,4 
(2) P or grupos de pacientes por hora (por bloco) 14,7 
(3) T odos os pacientes no início do turno 45,7 
(4) P ara cada m édico existe uma rotina 8,6 
(5) As consultas não são agendadas antecipadam ente 3,4 

 
 Há pelo m enos um médico infectologista em  69,7%  dos serviços, sendo que em  35,6%  há 
um infectologista e em  29,7%  dos serviços não há nenhum médico desta especialidade. Em  
46,1% , dos serviços, todos os m édicos possuem  cinco anos ou mais de experiência. 
 A presença de outros profissionais na com posição da equipe local é acim a de 79% exceto 
pelo dentista (57,8% ). A  maioria dos profissionais, com  exceção de enferm eiros, não é 
exclusivam ente dedicada à assistência em  HIV. S ão exclusivos 42,4%  dos psicólogos; 37,3%  dos 
assistentes sociais; 22,6%  dos dentistas e 30,3%  dos farm acêuticos. 
 O s exam es de CD4/CD8 e de carga viral estão disponíveis na m aioria dos serviços. Cerca 
de 75%  dos serviços disponibilizam  pelo m enos 3 exam es por paciente por ano, conform e 
preconizado pelo Consenso Brasileiro de T AR V (Brasil, 2008). N o entanto, o tem po m édio de 
espera para o resultado de exam es é longo, conform e T abela 2. 
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T abela 2: P roporção de serviços segundo Disponibilidade de exam es laboratoriais 
Exam es laboratoriais N ão disponível A té 7 dias 8 a 15 dias M ais de 16 dias 
CD4/ CD8 3,2%  10,8%  17,7%  66,7%  
Carga Viral 3,7%  6%  13,1%  75,7%  
Anti-HIV (Elisa) 1,3%  20,3%  26,9% 50,1%  
W estern-Blot 9,7%  5,2%  15,1%  68,8%  
Im unofluor para HIV 10,3%  5,6%  15,7%  66,4%  
 
 Exam es de im agem  sim ples apresentam  no conjunto uma m aior disponibilidade do que 
exam es de im agem  m ais sofisticados: 

T abela 3: P roporção de serviços segundo Disponibilidade de Exam es de Im agem  
Exam es de im agem  De 7 a 15 dias De 16 a 45 dias M ais de 46 dias ou 

não disponível 
R x T orax 84,1%  11,2%  4,7%  
R x S eios da face 81%  12,5%  5,4%  
R x Abdom e 78,7%  12,5%  7,3%  
EDA 34,1%  31%  30%  
U S G 40,7%  30,6%  26,1%  
T om ografia 19,8%  32,3%  45,9% 
Broncoscopia 14,9% 20,9% 60,6%  
Colposcopia 36%  28,7%  31,3%  
Anatom o P atológico  

24,8%  
 
41,8%  

 
30%  

ECG 72,8%  16,6%  8%  
 
 O  acesso a especialidades m édicas se faz, para a grande m aioria dos serviços, m ediante 
referenciam ento externo, im plicando, por vezes, tem po im previsível de espera para algumas 
especialidades: 

T abela 4: P roporção de serviços segundo Disponibilidade de profissionais especializados 
Especialidades Até 15 dias 16 a 45 dias M ais de 45 dias ou 

não disponível 
Ginecologia 75%  15,7%  8,2%  
P siquiatria 39,7%  26,7%  31,9% 
N eurologia 25,4%  33,4%  39,7%  
P roctologia 19,8%  25,9% 52,6%  
Cardiologia 37,7%  35,3%  25,4%  
O ftalm ologia 34,5%  31,3%  32,5%  
Cirurgia Geral 27,8%  32,1%  38,1%  
O dontologia 64,9% 16,6%  16,6%  
P sicologia 78%  7,1%  13,4%  
S erviço S ocial 86,2%  3,4%  8,6%  
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A disponibilidade de m edicam entos anti-retrovirais é alta e hom ogênea: 
 

T abela 5: P roporção de serviços segundo Disponibilidade de m edicam entos anti-retrovirais 
 
 

M edicam entos 
N ão 

disponível ou 
N ão utilizado 

N ão 
faltou 

 
A té 7 
dias 

8 a 15 dias 
 

16 a 30 
dias 

 
M ais de 30 

dias 

(1) Abacavir (ABV) com p. 300m g 37,3%  45,5%  3,2%  3,7%  5,2%  5,2%  
(2) Amprenavir (AM P ) com p. 150m g 54,1%  34,7%  0,9%  0,6%  2,4%  0,9% 
(3) Atazanavir (AT Z) com p. 150m g 10,8%  75,6%  4,3%  3%  - - 
(4) Atazanavir (AT Z) com p. 200m g 12,3%  74,8%  3,4%  2,4%  - - 
(5) Didanosina (ddI) com p.100m g 30%  56,7%  1,1%  2,2%  0,9% 2,2%  
(6) Didanosina (ddI) com p.25m g 54,1%  33,8%  - 0,4%  0,6%  2,6%  
(7) Didanosina  EC com p.400m g 21,1%  67,2%  2,4%  1,5%  1,1%  0,6%  
(8) Didanosina  EC com p.250m g 33,4%  52,6%  3,2%  0,9% 1,7%  0,9% 
(9) Efavirenz (EFV) caps. 600m g 2,2%  80,2%  6,3%  5,8%  1,3%  - 
(10) Enfuvirtida  (T 20) fr.am p.90m g 49,1%  39,9% 2,8%  0,9% 0,6%  0,2%  
(11) Estavudina (D4T ) com p 30 m g 13,1%  75,2%  1,3%  1,7%  2,2%  0,6%  
(12) Estavudina (D4T ) com p 40m g 6%  86%  1,3%  1,5%  0,9% 0,2%  
(13) Indinavir (IN V) com p. 400m g 15,9% 76,9% 1,3%  1,1%  0,2%  - 
(14) L am ivudina (3T C) com p.150m g 3,2%  85,1%  3,4%  2,8%  0,6%  0,2%  
(15) L opinavir/r (L P V) com p. 133m g 8,4%  78,2%  5,2%  2,4%  1,1%  0,2%  
(16) N elfinavir  (N FV) caps. 250m g 55%  36,2%  0,2%  - - 1,3%  
(17) N evirapina (N P V)  caps. 200m g 7,8%  81%  3%  2,2%  1,1%  0,2%  
(18) R itonavir (R T V) com p.100m g 8%  78%  5%  2,2%  1,5%  0,2%  
(19) S aquinavir (S Q V) cps. duras 

200m g 
64,4%  26,9% 0,6%  - 0,2%  0,2%  

(20) S aquinavir (S Q V) cps. 
gelatinosas  200m g 

36,2%  52,8%  1,9%  0,9% 0,9% 0,2%  

(21) T enofovir (T FD) com p. 300m g  11,2%  71,8%  6,5%  4,7%  0,4%  0,6%  
(22) Zidovudina (A ZT ) com p. 100m g 10,1%  81,3%  1,7%  1,3%  0,6%  - 
(23) Zidovudina (A ZT ) suspensão 15,1%  72,2%  4,3%  2,4%  0,6%  0,2%  
(24) Zidovudina ( A ZT ) injetável 27,4%  61,6%  2,8%  1,1%  1,1%  0,2%  
(25) Zidovudina 300m g + L am ivudina  

150m g 
2,4%  77,4%  6,9%  5,8%  2,2%  0,4%  
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A disponibilidade dos m edicam entos para profilaxia/tratam ento de doenças 
oportunistas e infecções em  geral é, em  m édia, m uito m enor que a disponibilidade de anti-
retrovirais. Apenas o sulfam etoxazol-trim etropim , utilizado para profilaxia prim ária, m ostra 
disponibilidade m aior (79,5% ). A  disponibilidade destes m edicam entos está listada na T abela 6. 
 

T abela 6: P roporção de serviços segundo Disponibilidade de m edicam entos para Infecções O portunistas 
 

M edicam entos N ão 
utilizado 

N ão 
disponível 

N ão 
faltou 

 

 
A té 15 dias 

 
M ais de 16 

dias 

(1) A zitrom icina 8%  8,2%  69,8%  4,1%  9,3%  
(2) Dapsona 32,5%  23,3%  28,4%  2,2%  10,8%  
(3) S ulfadiazina 8,6%  8,8%  65,5%  2,6%  11,9% 
(4) S ulfam etoxazol-

T rim etoprim  
1,5%  3,2%  79,5%  5,2%  7,5%  

(5) Cetoconazol 9,1%  12,5%  61%  2,8%  11,4%  
(6) Fluconazol 1,9%  6,9% 68,3%  4,3%  15,7%  
(7) A ciclovir com p. 2,8%  6,7%  63,4%  6,9% 17,2%  
(8) P irim etam ina 11,9% 11,6%  59,1%  4,1%  10,3%  

 
Q uanto à disponibilidade das m odalidades assistenciais, a m aioria dos serviços 

am bulatoriais não dispõe de Assistência Dom iciliar T erapêutica (ADT ) (60,1% ) e de Hospitais-Dia 
(HD) (54,1% ). Já os CT A e P ronto-S ocorros podem  ser acessados com  m ais facilidade (60,6%  e 
65,5% , respectivam ente). 

T abela 7: P roporção de serviços segundo Disponibilidade em  M odalidades Assistenciais 
Disponível  M odalidade 

A ssistencial Com  facilidade 
 

Com  dificuldade 
 

N ão disponível 

(1) CT A/CO AS  60,6%  1,1%  37,9% 
(2) ADT  23,6%  4,3%  60,1%  
(3) HD- Hospital Dia 33.4%  5,4%  54,1%  
(4) Internação 

convencional 
 

59,3%  25,4%  11,9% 
(5) P ronto S ocorro 

(24horas) 
 

65,5%  14%  15,7%  
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4.2 O rganização da assistência 
 
 A atividade de acolhim ento e recepção dos casos novos é comum entre vários 
profissionais de nível universitário, sendo realizada por enferm eiros em  70,7%  dos serviços, 
psicólogos em  54,7%  e assistentes sociais em  52,2% . As atividades m ais relatadas dos auxiliares 
de enferm agem  são: a verificação de sinais vitais (70,9%), orientação para coleta de exam es 
(71,1% ) e agendam ento de consultas e exam es (69,4% ). 
 Q uanto ao tipo de encam inham ento interno entre os m em bros da equipe, 67,5%  
relataram  que todos os profissionais encam inham  para todos da equipe, no entanto, 70,3%  
enfatizaram  o encam inham ento do m édico, ou seja, o m édico identifica as necessidades e 
encam inha aos diferentes profissionais. 
 A  maioria dos serviços relatou utilizar protocolos apenas nos prim eiros atendim entos 
(51,5% ) ou no atendim ento de condições específicas de co-infecções T B/HIV, gestantes ou 
acidente ocupacional (56,3% ).  
 As mulheres são agendadas de rotina para o ginecologista, m esm o na ausência de 
queixas, em  33,4%  dos serviços e continua predom inando o agendam ento conform e dem anda 
da paciente em  60,3%  dos serviços. 
 Q uestionados sobre a conduta habitual frente à m anifestação do desejo dos pacientes 
em  ter filhos, 80%  (374) responderam  que orientam  sobre os riscos e discutem  o m elhor 
m om ento para a concepção. P orém  desses, 20,9% (78) tam bém  responderam  que não 
recom endam  a concepção. 
 O  questionário possui um a série de questões acerca de ações desenvolvidas na unidade 
visando o acom panham ento e a adesão à terapia anti-retroviral. Destacam os abaixo alguns 
dados: 
? A  maioria dos serviços m arca intervalos de retornos de até 15 dias quando é introduzida 

a terapia anti-retroviral (63,8% ). 
? 42,7%  dos serviços relataram  verificar a adesão aos anti-retrovirais nas pré-consultas de 

rotina (atendim ento realizado pela enferm agem , antes das consultas m édicas) 
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? Q uanto às form as de verificação do uso correto da m edicação anti-retroviral: 

T abela 8: P roporção de serviços segundo Acom panham ento da adesão aos anti-retrovirais I 
O  uso correto da m edicação geralm ente é verificado por m eio 

de: 
%  

Q uestionam ento sobre o uso correto 80,2%  
Checagem  de rotina em  consulta m édica sobre dificuldades 
com  efeitos colaterais e posologia (horários e alim entação) 

 
86,2%  

Checagem  de rotina sobre dificuldades relativas ao dia a dia 
(trabalho, fins de sem ana, festas, etc.) 

 
67%  

Contagem  dos m edicam entos que sobram   34,3%  
R ecordatório detalhado sobre as atividades diárias do 
paciente e o uso da m edicação 

 
21,3%  

Checagem  de anotações do paciente sobre o m odo de uso 
diário, em  caderno ou formulário específico 

 
9,1%  

Grupos de adesão 28,9% 
O utros 20,3%  

 
? Q uanto às ações visando à m elhoria da adesão:  

T abela 9: P roporção de serviços segundo Acom panham ento da adesão aos anti-retrovirais II 
Q uando um  paciente apresenta dificuldades no tratam ento AR V: 
 

%  
 

O  retorno é realizado em  intervalos m enores 88,4%  
O  paciente é encam inhado para grupos de adesão 27,8%  
O  paciente é encam inhado para orientação individual com  
profissional de nível superior 70,3%  
Há m udança de esquem a terapêutico, se possível 57,1%  

Há reforço da im portância da adesão nas consultas m édicas 76,7%  

O utros 10,3%  
 
 S obre a convocação de faltosos, 74,8%  dos serviços relatam  fazê-la segundo algum 
critério, sendo os m ais relatados nos casos que apresentam  exam es alterados (47,8% ) ou de 
m aior gravidade clínica (47,4% ).  
 P ara 77,8%  dos serviços, a dem anda que m ais ocasiona atendim entos não-agendados é 
intercorrências clínicas, seguido pela procura de atestado para benefícios sociais (43,1% ). A 
m aioria dos serviços (59,3% ) relatou que os usuários não agendados sem pre são atendidos 
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(independente da existência de vaga na agenda), sendo que apenas 35,1%  dos serviços 
reservam  vagas na agenda dos m édicos para estes casos de procura espontânea. 
 Q uestionou-se ainda quais atividades são realizadas na consulta de pacientes não 
agendados. A avaliação de queixas clínicas foi a m ais citada em  92,5% , seguida pelo 
fornecim ento de receita de anti-retroviral e outras m edicações (82,5% ). 

 
T abela 10: P roporção de serviços segundo tipo de rotina para recepção de pacientes novos e em  seguim ento. 

R otinas realizadas %  serviços 
Aconselham ento pré-teste 91,8 
Aconselham ento pós-teste 96,7 
Atendim ento no 1º dia de procura ao serviço 85,5 
Consulta m édica no 1º dia de procura ao serviço 11,4 
R edução no tem po de retorno no início de tratam ento AR V 63,8 
Agendam ento de consulta com  hora m arcada 27,4 
Atendim ento anterior à consulta m édica 66,1 
Agendam ento <10 consultas/ m édico/ período de 4h 48 
M édia de 45 m in para consulta m édica de casos novos 44,8 
M édia de 30 m in para consulta m édica de seguim ento 49,8 
P ré-estabelecim ento de núm ero de casos novos/dia/m édico 41,2 
P rotocolo para o prim eiro atendim ento no serviço 51,5 
P rotocolo para a 1ª consulta m édica 44,8 
P rotocolo para retornos de consulta m édica 25 
P rotocolo de atendim ento para outros profissionais 28,4 
Agendam ento de retorno sem pre com  o m esm o m édico 87,7 
Agendam ento de rotina para ginecologista 33,4 
Convocação de faltosos 74,8 

 
4.3 Gerenciam ento técnico do trabalho 
 
 R elataram  ter um coordenador técnico 91,2%  dos serviços, sendo 45,7%  no próprio 
serviço. Estão na função gerencial, há m ais de seis anos, 33%  dos gerentes e 53%  relatam  ter 
tido algum tipo de form ação para a atividade gerencial. 
 O s coordenadores técnicos da assistência am bulatorial exercem  a gerência e assistência 
ao m esm o tem po ou na m esm a proporção em  43,5%  dos serviços, e em  apenas 10,3%  suas 
atividades são exclusivam ente gerenciais. 
 Q uanto ao planejam ento de atividades, 67%  dos serviços o realizam  através da 
continuidade das atividades desenvolvidas no ano anterior. Em  relação às ações de avaliação 
38,8%  afirm am  realizar periodicam ente. 
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As inform ações registradas rotineiram ente com  m ais freqüência são o número de 
pacientes em  uso de anti-retroviral (92,7% ), e os números de atendim ento/ procedim ento 
(89%) e de consultas por m édico (88,1% ). Já o registro do número de faltas por paciente pode 
ser sistem aticam ente obtido em  apenas 25,6%  dos serviços. 

A  maioria dos serviços não possui reuniões de equipe com  periodicidade definida 
(57,8% ), em  sua m aioria com posta por m édicos (76,9%), enferm eiros (73,9%) e auxiliares ou 
técnicos de enferm agem  (72,2% ). 

 
T abela 11: P roporção de serviços segundo indicadores de Gerência. 

A tividades gerenciais %  serviços 
R ealizam  planejam ento 77,6%  
R ealizam  avaliação sistem ática 38,8%  
Controle de saídas de pacientes (óbitos, abandonos, etc.) 72,8%  
Controle de faltas de pacientes em  consultas 37,9% 
R euniões sistem áticas da equipe técnica 36%  

 
Entre as dificuldades gerenciais m ais relatadas, destacam -se, respectivam ente: o 

encam inham ento para especialidades (58% ), contratação de recursos humanos (~50% ), vagas 
para internação (44,6% ), aquisição de m ateriais de consum o ou perm anentes (~36% ) e 
m edicações contra infecções oportunistas (32,1% ). Abaixo o quadro com pleto, com  as 
dificuldades gerenciais m ais relatadas: 

T abela 12: P roporção de serviços segundo Dificuldades Gerenciais 
Dificuldades gerenciais m ais relatadas %  

Acesso a exam es de laboratório em  geral 19,2 
Acesso a exam es de CD4 e carga viral 15,9% 
M edicação anti-retroviral 15,3%  
M edicação contra infecções oportunistas 32,1%  
Encam inham entos para especialidades 58%  
Vagas para internação 44,6%  
Vagas em  hospital dia 10,6%  
Vagas em  m aternidade 5,2%  
Vaga para assistência dom iciliar terapêutica 11,6%  
Contratação de recursos humanos de nível superior 56%  
Contratação de recursos humanos de nível m édio 42%  
Aquisição de m aterial de consumo  36,6%  
Aquisição de m aterial perm anente 36,9% 
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Cabe ainda apontar a falta de qualquer atividade de suporte aos profissionais em  65,9% 
dos serviços e a pouca participação e articulação com  a sociedade civil em  suas ações: 59,5%  
dos serviços responderam  não existir qualquer tipo de participação organizada dos pacientes no 
encam inham ento de soluções de problem as e o canal de recebim ento de reclam ações é 
m ajoritariam ente (52,8% ) dirigido diretam ente à direção local do serviço ou conselho gestor. 
   
4.4. Grupos de Q ualidade 

P ara avaliar o perfil de qualidade do conjunto dos serviços foi utilizada uma técnica de 
agrupam ento via k-m édias, de m odo a perm itir a form ação do m enor número possível de 
grupos de qualidade heterogêneos com  base na som a dos quadrados residuais. A técnica 
possibilitou agregar os serviços em  seis agrupam entos estatisticam ente diferentes que indicam  
níveis de qualidade decrescentes, sendo o prim eiro grupo o de m elhor qualidade, e o sexto 
grupo o de pior qualidade, assim  distribuídos:  

 
Gráfico 1: Grupos de Q ualidade no Brasil 
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O  gráfico 2 apresenta a com posição interna de cada grupo nas três dim ensões da 

qualidade avaliadas. 
 

Gráfico 2: Grupos de Q ualidade segundo as m édias nas três dim ensões de qualidade 
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O  prim eiro grupo possui altas m édias nas três dim ensões; o segundo grupo se destaca na 

assistência ainda que tenham , em  seu conjunto, m édias m enores, m as razoáveis, nas dim ensões 
de gerencia e recursos.  

Já os grupos 3 e 4 apresentam  praticam ente a m esm a m édia em  recursos e gerência, no 
entanto a assistência do terceiro se destaca em  relação ao quarto. 

O  quinto grupo, m esm o tendo m édias m aiores do que o segundo, terceiro e quarto em  
disponibilidade de recursos, apresenta m édias baixas em  gerência e assistência. As m édias do 
sexto grupo nas três dim ensões foram  todas m ais baixas em  relação aos outros grupos. 



 20 

As diferenças entre a composição dos seis grupos em  relação às suas m édias das três 
dim ensões de qualidade avaliadas foram  todas estatisticam ente significantes, conform e m ostra 
o quadro a seguir: 
 

Q uadro 3: Grupos de Q ualidade segundo as m édias obtidas nas três dim ensões de qualidade 

M édia em  
R ecursos 

M édia em  
Gerência 

M édia em  
A ssistência M édia* Grupos 

M édia DP  M édia DP  M édia DP  M édia DP  
N  

P rim eiro 1,44 0,20 1,48 0,16 1,46 0,15 1,46 0,11 135 
S egundo 1,26 0,20 1,26 0,15 1,37 0,14 1,31 0,10 41 
T erceiro 1,21 0,20 1,21 0,16 1,25 0,14 1,23 0,09 74 
Q uarto 1,21 0,20 1,16 0,17 1,16 0,16 1,17 0,11 86 
Q uinto 1,30 0,22 0,95 0,26 1,09 0,16 1,10 0,15 78 
S exto 1,06 0,18 0,74 0,18 1,08 0,15 0,97 0,10 50 

p# < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001   
* M édia recalculada atribuindo zero aos "m issings" 
# R esultado do teste Kruskal-W allis 

 
 A grande m aioria das questões diferenciou os grupos entre si nas três dim ensões 

avaliadas e grandes diferenças foram  observadas entre o m elhor e o pior grupo em  m uitas das 
questões, com o por exem plo, nas questões referentes à gerência, conform e m ostram  os 
quadros a seguir.  

Q uadro 4: M édias das questões de recursos segundo grupos de qualidade 

 

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
R10 1,27 0,97 0,85 0,99 1,07 0,97 1,07 0,99 1,12 0,99 0,48 0,84 <0,001 0,79
R11 1,43 0,63 1,32 0,57 1,49 0,58 1,23 0,63 1,35 0,64 1,30 0,65 0,092 0,13
R14 1,37 0,62 1,46 0,71 1,23 0,73 1,36 0,65 1,58 0,57 1,12 0,63 0,001 0,25
R15 1,04 0,82 0,66 0,79 0,84 0,86 0,83 0,83 0,96 0,84 0,84 0,82 0,092 0,20
R16 1,82 0,56 1,56 0,81 1,85 0,52 1,83 0,56 1,58 0,76 1,58 0,81 0,002 0,24
R34 0,80 0,87 0,66 0,88 0,74 0,91 0,59 0,83 0,63 0,87 0,64 0,90 0,448 0,16
R67 1,66 0,58 1,44 0,71 1,31 0,70 1,33 0,64 1,19 0,84 0,96 0,75 <0,001 0,70
R69 1,67 0,64 1,34 0,88 1,38 0,82 1,33 0,83 1,92 0,27 1,08 0,78 <0,001 0,59
R72 1,39 0,87 1,56 0,78 1,46 0,86 1,60 0,74 1,38 0,83 1,20 0,95 0,120 0,19
R74 1,30 0,63 0,80 0,68 1,00 0,66 0,74 0,65 1,14 0,75 0,74 0,69 <0,001 0,56
R75 1,21 0,75 0,93 0,72 0,86 0,71 0,95 0,55 1,49 0,62 0,88 0,69 <0,001 0,33
R76 0,67 0,73 0,56 0,74 0,54 0,69 0,31 0,56 0,69 0,78 0,36 0,60 0,001 0,31
R77 1,49 0,71 1,17 0,80 1,50 0,65 1,08 0,72 1,27 0,71 1,30 0,71 <0,001 0,19
R78 1,81 0,44 1,66 0,57 1,53 0,71 1,74 0,54 1,82 0,42 1,52 0,58 <0,001 0,29
R79 1,78 0,47 1,61 0,63 1,36 0,80 1,67 0,62 1,77 0,51 1,48 0,61 <0,001 0,30
R8 1,27 0,59 1,07 0,61 0,93 0,45 1,07 0,40 0,94 0,74 0,96 0,45 <0,001 0,31
R80 1,57 0,61 1,41 0,74 1,54 0,71 1,14 0,77 0,74 0,75 1,36 0,72 <0,001 0,21
R81 1,92 0,35 1,88 0,46 1,66 0,69 1,85 0,50 1,92 0,39 1,46 0,89 <0,001 0,46
R82 1,78 0,63 1,61 0,80 1,08 1,00 1,37 0,93 1,56 0,83 1,00 1,01 <0,001 0,78
R83 1,67 0,67 1,68 0,61 1,23 0,87 1,43 0,78 1,60 0,65 1,30 0,81 <0,001 0,37
R89 1,16 0,84 0,95 0,84 0,62 0,77 0,55 0,76 0,72 0,82 0,58 0,81 <0,001 0,58
R92 1,61 0,53 1,46 0,60 1,34 0,69 1,58 0,56 1,31 0,78 1,12 0,80 <0,001 0,49

* Resultado do teste Kruskal-Wallis

Diferença 
Melhor - Pior

quarto quinto sexto p*
Questões de 

Recursos
primeiro segundo terceiro
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Q uadro 5: M édias das questões de gerência segundo grupos de qualidade 

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
G100 1,53 0,83 1,49 0,84 1,76 0,62 1,55 0,84 0,41 0,78 0,32 0,68 <0,001 1,21
G102 1,41 0,67 1,07 0,82 1,04 0,73 0,86 0,77 0,97 0,72 0,76 0,69 <0,001 0,65
G103 1,48 0,76 1,07 0,98 1,00 0,91 0,85 0,86 0,49 0,79 0,18 0,48 <0,001 1,30
G104 1,90 0,37 1,63 0,73 1,80 0,55 1,24 0,85 1,18 0,79 0,82 0,94 <0,001 1,08
G105 1,88 0,42 1,78 0,61 1,45 0,88 1,26 0,92 1,78 0,57 0,94 0,93 <0,001 0,94
G106 1,51 0,86 1,07 1,01 0,27 0,69 0,49 0,86 0,64 0,94 0,12 0,48 <0,001 1,39
G107 1,91 0,41 1,46 0,90 1,84 0,55 1,58 0,82 1,00 1,01 0,52 0,89 <0,001 1,39
G17 0,86 0,78 0,85 0,76 0,22 0,53 0,37 0,60 1,21 0,74 0,36 0,63 <0,001 0,50
G18 1,81 0,59 1,80 0,60 1,41 0,92 1,70 0,72 1,62 0,79 1,48 0,89 0,003 0,33
G19 1,87 0,43 1,80 0,46 1,81 0,51 1,52 0,79 1,40 0,76 1,38 0,83 <0,001 0,49
G20 1,11 0,93 1,54 0,84 1,19 0,92 1,03 0,95 0,94 0,93 1,22 0,97 0,021 0,11
G21 1,12 0,82 0,78 0,85 0,78 0,82 0,91 0,78 0,50 0,70 0,34 0,56 <0,001 0,78
G22 1,59 0,67 1,54 0,74 1,54 0,74 1,41 0,66 0,81 0,88 1,42 0,61 <0,001 0,17
G55 1,72 0,70 1,46 0,90 1,65 0,77 1,53 0,85 1,26 0,97 1,24 0,98 0,001 0,48
G56 1,03 0,69 0,59 0,50 1,08 0,68 0,86 0,64 0,29 0,54 0,90 0,76 <0,001 0,13
G70 1,93 0,30 1,54 0,78 1,91 0,41 1,83 0,51 1,91 0,37 1,46 0,86 <0,001 0,47
G71 1,82 0,57 1,27 0,98 1,65 0,77 1,79 0,62 1,38 0,93 1,28 0,97 <0,001 0,54
G84 1,82 0,38 1,66 0,48 1,57 0,53 1,71 0,48 1,37 0,49 1,42 0,54 <0,001 0,40
G85 1,63 0,78 1,12 1,00 1,38 0,93 1,67 0,74 0,49 0,86 0,72 0,97 <0,001 0,91
G86 1,44 0,51 1,41 0,59 1,27 0,53 1,26 0,46 1,13 0,69 1,04 0,60 <0,001 0,40
G87 0,73 0,84 0,34 0,69 0,31 0,66 0,14 0,46 0,64 0,90 0,02 0,14 <0,001 0,71
G88 1,07 0,92 0,66 0,82 0,45 0,69 0,65 0,81 0,40 0,80 0,24 0,59 <0,001 0,83
G90 1,50 0,56 1,46 0,55 1,20 0,55 1,22 0,52 1,60 0,78 1,06 0,77 <0,001 0,44
G91 1,32 0,70 1,02 0,79 0,74 0,64 1,20 0,63 0,86 0,85 0,82 0,83 <0,001 0,50
G93 0,97 0,83 0,49 0,75 0,38 0,70 0,40 0,76 0,50 0,79 0,08 0,40 <0,001 0,89
G94 1,87 0,50 1,51 0,87 1,65 0,77 1,56 0,83 1,15 0,99 0,20 0,61 <0,001 1,67
G95 1,82 0,56 1,54 0,74 1,19 0,92 1,26 0,94 1,17 0,95 0,36 0,75 <0,001 1,46
G96 0,61 0,77 0,41 0,74 0,18 0,48 0,47 0,78 0,45 0,77 0,24 0,62 <0,001 0,37
G97 1,30 0,91 1,59 0,74 1,15 0,92 0,71 0,89 0,81 0,93 0,44 0,79 <0,001 0,86
G98 1,64 0,77 1,46 0,90 1,89 0,46 1,44 0,90 0,44 0,83 1,04 1,01 <0,001 0,60
G99 1,75 0,56 1,51 0,71 1,70 0,61 1,55 0,71 0,71 0,84 0,56 0,81 <0,001 1,19

* Resultado do teste Kruskal-Wallis

Diferença 
Melhor - Pior

quarto quinto sexto p*
Questões de 

Gerência
primeiro segundo terceiro
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Q uadro 6: M édias das questões de assistência segundo grupos de qualidade 

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
A12 1,79 0,48 1,68 0,57 1,82 0,45 1,79 0,46 1,46 0,68 1,80 0,53 <0,001 0,01
A23 1,81 0,59 1,80 0,60 1,89 0,46 1,37 0,93 1,46 0,89 1,72 0,70 <0,001 0,09
A24 0,97 0,17 1,00 0,00 1,00 0,00 0,98 0,15 0,96 0,19 0,96 0,20 0,508 0,01
A25 1,46 0,80 1,68 0,69 1,77 0,51 1,33 0,79 0,97 0,97 1,52 0,79 <0,001 0,06
A26 1,62 0,57 1,24 0,66 1,55 0,55 1,35 0,73 1,01 0,96 1,46 0,71 <0,001 0,16
A27 1,79 0,55 1,59 0,74 1,58 0,64 1,59 0,68 1,40 0,83 1,46 0,76 0,002 0,33
A28 1,90 0,31 1,88 0,33 1,89 0,31 1,87 0,37 1,62 0,49 1,80 0,45 <0,001 0,10
A29 1,88 0,47 1,90 0,44 1,76 0,66 1,93 0,37 1,95 0,32 1,68 0,74 0,016 0,20
A30 1,45 0,62 1,71 0,56 1,74 0,47 1,58 0,60 1,13 0,73 1,54 0,61 <0,001 0,09
A31 0,95 0,76 1,02 0,69 0,88 0,78 1,10 0,75 0,64 0,70 0,88 0,85 0,005 0,07
A32 1,27 0,88 1,54 0,78 1,05 0,95 0,88 0,91 0,32 0,63 0,76 0,92 <0,001 0,51
A33 0,39 0,66 0,15 0,48 0,23 0,51 0,16 0,43 0,31 0,71 0,04 0,28 <0,001 0,35
A35 1,41 0,65 1,59 0,55 1,50 0,67 1,00 0,80 1,27 0,66 1,36 0,83 <0,001 0,05
A36 1,26 0,97 1,17 1,00 0,35 0,77 0,47 0,85 1,15 0,99 0,16 0,55 <0,001 1,10
A37 1,91 0,41 1,93 0,35 1,57 0,83 1,79 0,62 1,82 0,50 1,44 0,91 <0,001 0,47
A38 1,03 0,71 0,68 0,72 0,74 0,64 0,79 0,56 0,74 0,57 0,60 0,57 0,001 0,43
A39 1,43 0,70 1,15 0,79 0,93 0,71 0,97 0,66 1,08 0,72 0,96 0,64 <0,001 0,47
A40 1,22 0,81 1,17 0,83 0,49 0,73 0,50 0,72 0,68 0,75 0,16 0,47 <0,001 1,06
A41 1,50 0,71 1,59 0,55 1,18 0,83 1,03 0,90 1,24 0,82 0,58 0,70 <0,001 0,92
A42 1,45 0,61 1,63 0,54 1,58 0,57 0,94 0,62 1,46 0,55 1,04 0,73 <0,001 0,41
A43 1,19 0,99 1,71 0,72 1,24 0,98 0,14 0,51 1,08 1,00 0,88 1,00 <0,001 0,31
A44 1,75 0,50 1,66 0,57 1,76 0,59 1,52 0,59 1,69 0,54 1,34 0,75 <0,001 0,41
A45 1,63 0,54 1,41 0,71 1,51 0,56 1,50 0,65 1,63 0,65 1,52 0,54 0,174 0,11
A46 1,70 0,71 1,71 0,72 1,84 0,55 1,67 0,74 1,08 1,00 1,64 0,78 <0,001 0,06
A47 1,53 0,85 1,61 0,80 1,16 0,99 1,28 0,97 0,97 1,01 0,96 1,01 <0,001 0,57
A48 1,24 0,66 1,00 0,63 0,73 0,63 0,72 0,52 0,87 0,52 0,52 0,50 <0,001 0,72
A49 1,17 0,99 1,66 0,76 1,22 0,98 1,33 0,95 1,44 0,91 1,40 0,93 0,052 0,23
A50 1,64 0,57 1,22 0,65 1,30 0,66 1,30 0,61 1,40 0,57 1,02 0,68 <0,001 0,62
A51 1,45 0,71 1,59 0,63 1,39 0,82 1,02 0,80 1,27 0,78 1,18 0,85 <0,001 0,27
A52 1,37 0,80 1,63 0,70 1,26 0,88 1,30 0,81 0,38 0,65 1,20 0,86 <0,001 0,17
A53 1,41 0,92 1,41 0,92 0,95 1,01 1,30 0,96 1,31 0,96 1,08 1,01 0,015 0,33
A54 1,14 0,65 1,22 0,69 1,24 0,70 0,93 0,70 0,46 0,62 1,20 0,73 <0,001 0,06
A57 1,66 0,75 1,56 0,84 1,78 0,63 1,56 0,83 1,36 0,94 1,92 0,40 0,001 0,26
A58 1,64 0,77 1,61 0,80 1,35 0,94 1,53 0,85 1,46 0,89 1,48 0,89 0,242 0,16
A59 1,72 0,58 1,61 0,63 1,46 0,74 1,10 0,81 1,33 0,75 0,88 0,87 <0,001 0,84
A60 1,32 0,68 1,22 0,69 0,78 0,85 0,86 0,74 0,27 0,53 0,68 0,77 <0,001 0,64
A61 1,44 0,70 1,00 0,81 0,85 0,68 0,83 0,75 0,50 0,70 0,78 0,58 <0,001 0,66
A62 1,80 0,56 1,56 0,78 1,35 0,85 1,10 0,92 0,71 0,85 1,44 0,84 <0,001 0,36
A63 1,35 0,77 0,37 0,54 0,76 0,72 0,65 0,73 0,51 0,68 0,32 0,51 <0,001 1,03
A64 1,50 0,75 0,76 0,70 0,85 0,79 0,88 0,76 0,97 0,82 0,26 0,49 <0,001 1,24
A65 1,39 0,75 0,61 0,74 0,76 0,84 0,94 0,85 1,14 0,68 0,40 0,57 <0,001 0,99
A66 1,39 0,67 1,39 0,63 1,36 0,71 1,43 0,66 1,17 0,59 1,38 0,60 0,072 0,01
A68 1,73 0,46 1,39 0,54 1,42 0,52 1,36 0,48 1,32 0,47 1,20 0,40 <0,001 0,53

* Resultado do teste Kruskal-Wallis

Diferença 
Melhor - Pior

p*
Questões de 
Assistência

primeiro segundo terceiro quarto quinto sexto
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O s grupos de qualidade se distribuem  por estado da seguinte form a:               
T abela 13: P orcentagem  de serviços, segundo grupo de qualidade, por estado. 

UF  Prim eiro Segu n do Terceiro Qu arto Qu in to Sex to Total 
A L  1 0 1 0 1 0 3 
  33,3%  0,0%  33,3%  0,0%  33,3%  0%  100%  
A M  0 0 1 1 1 0 3 
  0%  0%  33,3%  33,3%  33,3%  0%  100%  
A P  1 0 0 0 0 0 1 
  100%  0%  0%  0%  0%  0%  100%  
BA 5 1 4 5 3 0 18 
  27,8%  5,6%  22,2%  27,8%  16,7%  0%  100%  
CE 1 0 1 0 3 1 6 
  16,7%  0,0 16,7%  0,0 50%  16,7%  100%  
DF 0 2 0 2 2 0 6 
  0 33,3%  0,0 33,3%  33,3%  0 100%  
ES  4 2 4 4 1 1 16 
  25%  12,5%  25%  25%  6,3%  6,3%  100%  
GO  2 0 3 2 0 0 7 
  28,6%  0%  42,9%  28,6%  0%  0%  100%  
M A  2 0 2 1 1 0 6 
  33,3%  0%  33,3%  16,7%  16,7%  0%  100%  
M G 4 3 3 1 6 0 17 
  23,5%  17,6%  17,6%  5,9%  35,3%  0%  100%  
M S  2 1 2 2 0 1 8 
  25%  12,5%  25%  25%  0%  12,5%  100%  
M T  3 1 2 1 0 0 7 
  42,9%  14,3%  28,6%  14,3%  0%  0%  100%  
P A  1 0 0 1 0 0 2 
  50%  0%  0%  50%  0%  0%  100%  
P B 3 0 1 0 1 0 5 
  60%  0%  20%  0%  20%  0 100%  
P E 3 0 1 2 6 1 13 
  23,1%  0%  7,7%  15,4%  46,2%  7,7%  100%  
P R  12 3 4 7 7 8 41 
  29,3%  7,3%  9,8%  17,1%  17,1%  19,5%  100%  
R J 11 11 12 10 25 11 80 
  13,8%  13,8%  15,0%  12,5%  31,3%  13,8%  100%  
R R  0 0 0 1 0 0 1 
  0%  0%  0%  100%  0%  0%  100%  
R S  8 2 8 14 5 4 41 
  19,5%  4,9%  19,5%  34,1%  12,2%  9,8%  100%  
S C 9 6 12 12 0 10 49 
  18,4%  12,2%  24,5%  24,5%  0%  20,4%  100%  
S E 0 0 0 0 1 0 1 
  0%  0%  0%  0%  100%  0%  100%  
S P  61 9 12 20 13 13 128 
  47,7%  7%  9,4%  15,6%  10,2%  10,2%  100%  
T O  1 0 1 0 2 0 4 
  25%  0%  25%  0%  50%  0%  100%  
 T otal 135 41 74 86 78 50 463 
  29%  8,9%  16%  18,6%  16,8%  10,8%  100%  
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O s grupos se distribuem  diferentem ente segundo as regiões brasileiras: 
Gráfico 2: Grupos de Q ualidade segundo R egião Brasileira 
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Gráfico 3: Grupos de Q ualidade segundo R egião e Estados de S ão P aulo e R io de Janeiro  
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N a com paração entre regiões e Estados deve ser considerado que as taxas de resposta 
foram  diferentes. Em bora não seja possível estim ar a qualidade dos serviços não respondentes, 
é razoável levantar a hipótese de que a falta de participação no processo indica provável pior 
qualidade.  

 
4.5 Com paração entre resultados das duas aplicações do Q ualiaids (2001 e 2007) 

 
Dos 322 serviços incluídos na prim eira avaliação Q ualiaids, 204 (63% ) foram  incluídos 

nesta avaliação. A m aioria dos serviços obteve aum entos significativos nas m édias de todas as 
três dim ensões de qualidade avaliadas. Entre os serviços que apresentaram  pioras, a dim ensão 
de gerência foi a m ais freqüente. Contudo, a m aior queda de m édias ocorreu na dim ensão de 
assistência.  

Q uadro 7: Diferenças entre m édias obtidas na prim eira (2001) e segunda avaliação (2007)  
Q ualiaids de 204 serviços**. 

Variável Freqüência** %  M édia# DP  N  p* 
Geral          

M elhora 154 75,5 0,24 0,19 154 <0,001 
P iora 50 24,5 0,13 0,13 50  

A ssistência       
M elhora 151 74,0 0,27 0,21 151 <0,001 

P iora 53 26,0 0,14 0,14 53  
Gerência       
M elhora 138 67,6 0,33 0,27 138 <0,001 

P iora 66 32,4 0,25 0,20 66  
R ecursos       
M elhora 141 69,1 0,28 0,18 141 <0,001 

P iora 63 30,9 0,17 0,13 63  
T otal 204 100         

**Inclui som ente serviços dos Estados: CE; P A ; M A ; M S ; R J; R S ; S P  
* R esultado do teste t-student pareado 
# M édia das diferenças para m elhora e piora 
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