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RESUMO

A ATUACAO MULTIPROFISSIONAL DE UM GRUPO DE TRABALHO E A
DISCUSSAO DA LINHA DE CUIDADO PARA AS PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS DO MUNICIiPIO DE SANTA MARIA-RS

AUTOR: Luma lonara Elsenbach Schutkoski
ORIENTADOR: As. Social Prof* Dr* Sheila Kocourek
CO-ORIENTADOR: Enf* Angélica Vasconcellos Trindade

O presente trabalho ¢ resultado da experiéncia dos residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde na Linha de Cuidado (LC) para as Pessoas Vivendo
com HIV/Aids (PVHA) no Hospital Universitirio de Santa Maria (HUSM). O trabalho
objetiva relatar a inser¢ao dos residentes em um Grupo de Trabalho intitulado “Precisamos
Falar sobre Aids” do HUSM e as acdes realizadas pelo grupo no Municipio de Santa Maria-
RS, assim como relatar de que forma o grupo contuibuiu para a discussdo da LC para as
PVHA do Municipio. As acdes foram motivadas pelo resultado alarmante que o Municipio
obteve no Boletim Epidemioldgico de 2014 com o 10° lugar no ranking das cidades com mais
de 100 mil habitantes em casos de aids do Brasil. O estudo ¢ recorte de um projeto de
extensdao, sendo utilizada metodologia intervencionista. Foram relatadas as intervengodes
realizadas pelo grupo consideradas de maior relevancia, sendo elas atividades de educagao
permanente em saude sobre a tematica HIV/aids com disponibilizacao de testes rapidos anti-
HIV e/ou distribuicdo de preservativos. Em relacdo a LC para as PVHA no Municipio de
Santa Maria, fez-se uma analise da atual situagdo do Municipio a qual evidencia que nao
existe um fluxo definido desses usuarios pela Rede de Atengdo a Satde, nem um Servico de
Atendimento Especializado em HIV/Aids, concentrando maior demanda no HUSM e
dificultando a integralidade do cuidado as PVHA no Municipio.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional. Intervencdo. Grupo de Trabalho. Linha de
Cuidado para as Pessoas Vivendo com HIV/Aids.



ABSTRACT

THE MULTIDISCIPLINARY PERFORMANCE OF A WORKING GROUP AND
THE DISCUSSION OF THE CARE LINE FOR PEOPLE LIVING WITH HIV/ADS IN
SANTA MARIA-RS

AUTHOR: Luma Ionara Elsenbach Schutkoski
ADVISOR: Sheila Kocourek
CO-ADVISOR: Angélica Vaconcellos Trindade

This work is result of residents' experience of the Multidisciplinary Residency
Program in Health in the Care in Line (CL) for People Living with HIV/Aids (PLHA) in the
University Hospital of Santa Maria (HUSM). The study reports the inclusion of residents in a
Working Group titled "We Need to Talk about Aids" of the HUSM and the actions taken by
the group in Santa Maria-RS, as well as reporting how the group contributed to the discussion
of the CL for PLHA of the county. The actions were motivated by the alarming result that the
city obtained in 2014 Epidemiological Bulletin with the 10th place in cases of aids in the
ranking of cities with over 100,000 inhabitants in Brazil. The study is part of an extension
project, the intervention methodology being used. The interventions realized by the Working
Group considered most relevant were reported in this work, those interventions were based in
health education activities on the topic HIV/aids with the available of rapid HIV tests and/or
distribution of condoms. Relative to the CL for PLHA in the county, it was possible to do an
analysis of the current situation of the municipality wich shows that there isn't a definite flow
of these users by the Health Care Network, nor a Specialized Service in HIV/Aids, focusing
greater demand in HUSM and hindering the care integrality of PLHA in the county.

Keywords: Multidisciplinary Team. Intervention. Work Group. Care Line for People Living
with HIV/Aids.
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1 INTRODUCAO

A edicido do Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satde (MS) de 2014
evidenciou que, desde o inicio da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids) no Brasil, em 1980, até junho de 2014, foram registrados 757.042 casos da doenga no
Pais. Em 2013, o Estado do Rio Grande do Sul (RS) apresentou a maior taxa de deteccdo de
aids do Brasil, cerca de 41,3 casos para cada 100 mil habitantes. O RS também apresentou o
maior coeficiente de mortalidade em 2013, cerca de 11,2 6bitos para cada 100 mil habitantes.
O alto indice de prevaléncia de aids classificou o Municipio de Santa Maria—RS como 10°
lugar no ranking dos Municipios com mais de 100 mil habitantes do Brasil (BRASIL, 2014a).

No que se refere a etiologia da doenca, a aids tem como agente o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), sendo o linfécito T CD4+ seu principal alvo. A infecgdo
primaria pelo HIV ¢ assintomdtica na maioria dos casos, mas evolui, em auséncia de terapia,
para grave disfuncdo do sistema imunologico a medida que vao sendo destruidos os linfocitos
T CD4+ (BRASIL, 2013a). Em individuos nio tratados, estima-se que o tempo médio entre o
contagio e o aparecimento da doenga esteja em torno de dez anos (BRASIL, 2013b).

Os materiais bioldgicos com risco de transmissao do HIV sdo: sangue, sémen, fluidos
vaginais, liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico), liquido amniotico, liquor,
liquido articular e leite humano. As exposi¢des com risco de transmissdo do HIV sdo:
percutanea, por membranas e mucosas, além de cutaneas envolvendo pele ndo integra. A
transmissdo do HIV também pode ocorrer de mae para filho durante a gestacao e por meio da
amamentagdo (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2015). A maioria das infec¢des pelo HIV ocorre
através das mucosas do trato genital ou retal durante a relagdao sexual (BRASIL, 2013b).

O aumento dos casos de HIV/aids em populagdes cada vez mais heterogéneas fez com
que crescesse O incentivo aos avangos tecnologicos relativos ao tratamento dessa doenga.
Garantiu-se, assim, a distribuicdo gratuita da Terapia Antirretroviral (TARV) em 1996, além
da expansdo dos servigos de assisténcia aos infectados pelo HIV (BRASIL, 1996; PAIVA,
2011). A ampliagdo do tratamento do HIV, um dos componentes de uma resposta global a
aids, ¢ essencial para por fim a epidemia, pois o tratamento efetivo restringe a propagacao do
virus (ONUSIDA, 2013).

E evidente o avanco referente ao tratamento dessa doencga, pois, com o advento da
TARYV, observou-se melhora significativa na qualidade de vida das Pessoas que Vivem com
HIV/Aids (PVHA). Com isso, a aids passa a ter caracteristicas de doenga cronica. Esse

processo se associa as caracteristicas tecnoldgicas imputadas pelo tratamento medicamentoso
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e a dependéncia constante dos servigos e profissionais de saude (GOMES et al., 2011).

O MS tem o compromisso pioneiro de realizar medidas proativas que geram demanda
para o tratamento do HIV, como a disponibilizagdo de Testes Répidos (TR), estimulando a
populacdo a conhecer sua sorologia (ONUSIDA, 2013). Os TRs sdo instrumentos simples
desenvolvidos para detectar anticorpos anti-HIV em até 30 minutos em ambientes
laboratoriais ¢ ndo laboratoriais. Consistem em um dispositivo no qual ¢ colocada pequena
quantidade de sangue a ser testado e o reagente, apds a reacao, observa-se a presenca de uma
linha na area C (controle) a qual valida o teste e, se aparecer uma linha na area T (teste), o
teste ¢ considerado reagente para HIV (BRASIL, 2013a).

As recomendagdes para uso dos antirretrovirais sdo fundamentadas em diretrizes
clinicas preconizadas mundialmente com base em evidéncias cientificas e, de acordo com o
ultimo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Adultos, o inicio precoce de TARV, além do impacto clinico favoravel, vem sendo
demonstrado como ferramenta importante na reducdo da transmissdo do HIV. Diante do
exposto, recomenda-se estimular o inicio imediato da TARV independente da contagem de
LT-CD4+ (BRASIL, 2013b).

Sabe-se que a TARV s0 ¢ eficaz quando o paciente tem uma excelente adesdo aos
esquemas de medicamentos que lhe foram prescritos e varios s3o os fatores que podem
influenciar na adesao do paciente (BRASIL, 2010b). Nesse sentido, a equipe multiprofissional
trabalha com maultiplas identidades de interacdo tendo a qualidade de vida do usuario e seus
familiares como objetivo comum (MARTINELLI, 2011). Por meio da escuta qualificada, a
equipe multidisciplinar complementa o cuidado focado no médico, podendo identificar
possiveis falhas no tratamento e agregando maior valor ao cuidado do paciente (CANCIAN et
al., 2015).

A partir da necessidade levantada pelo grupo de residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde (PRMS), foi criado, no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), em 2014, um ambulatoério multiprofissional para atendimento as PVHA, o qual
possui uma agenda de consultas em dois turnos na semana. Esse ambulatorio possui parceria
direta com a equipe médica, sendo que os infectologistas da institui¢do, quando identificada
demanda, possuem a liberdade de vincular o paciente ao ambulatéorio da equipe
multiprofissional.

A importancia e complexidade do tratamento medicamentoso ddo ao profissional
farmacéutico, integrante da equipe multiprofissional, um papel de destaque no apoio a

qualidade da prescricdo e adesdo a TARV (BRASIL, 2010b). A formagdo desse profissional
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permite que este previna e monitore eventos adversos relacionados a medicamentos,
intervenha e contribua na prescricdo de medicamentos para a obtencao de resultados clinicos
positivos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (HAGA, 2014).

As sistematizacoOes das interven¢des farmacéuticas e a troca de informacdes dentro de
um sistema composto por equipe multidisciplinar podem contribuir para o impacto no nivel
coletivo e para a promo¢ao do uso seguro e racional de medicamentos (BRASIL, 2010b).
Essa troca de informacdes faz-se necessaria, uma vez que todos os profissionais responsaveis
pelo cuidado as PVHA podem orientar o paciente e seus familiares sobre sua condi¢ao de
saude, uso de medicamentos ¢ efeitos colaterais (BRASIL, 2010b; CANCIAN et al., 2015).

Para Cavalcante Filho (2009), o alcance do cuidado integral acontece quando os
saberes e fazeres sao compartilhados, ndo sendo especifico de um determinado campo de
competéncia profissional. A articulagdo dos saberes na perspectiva interprofissional contribui
para a desalienacdo do cuidado e instiga o profissional a abrir espagos para o encontro de
referéncias com o propoésito de encontrar significado para o seu objeto de trabalho junto a
outros sujeitos.

No que se diz respeito a integralidade do cuidado as PVHA, essa acontece por meio da
continuidade do cuidado que advém de toda Rede de Atengdo a Saude (RAS) a qual deve ser
organizada priorizando as sequéncias mais racionais e efetivas, aproximando o binomio
cuidado/gestdo. A coordenacdao da continuidade do cuidado em diferentes pontos de atencao
da RAS processa-se pela Linha de Cuidado (LC) e a sua efetivacao tem por objetivo definir o
fluxo do usuério na rede de satde visando a adequada conducdo das possibilidades de
diagnéstico e terapéutica (OPAS, 2011; RS, 2014).

Em 2014, a Secretaria de Saude do RS publicou o documento que estabelece uma LC
para as PVHA, a qual representa um projeto geral de cuidado, servindo como orienta¢do aos
Municipios que recebem recursos para as agdes de enfrentamento da epidemia (RS, 2014).
Desta forma, foi padronizado o termo “LC para as PVHA” neste trabalho.

A intervencao relatada no presente trabalho trata-se do fortalecimento por parte dos
residentes de um Grupo de Trabalho (GT) interprofissional intitulado “Precisamos Falar sobre
Aids” criado em janeiro de 2015 no HUSM. Devido ao historico de atuagdo do PRMS na LC
para as PVHA e a experiéncia dos residentes no atendimento as PVHA no hospital, os
integrantes do GT convidaram os residentes a participar deste espaco e fortalecer o grupo.
Uma vez que tanto profissionais quanto gestores do Municipio de Santa Maria faziam parte
do GT, identificou-se um campo rico de atuacdo por meio da andlise e da negociagdo e a

residéncia poderia ser um elemento potencializador com propostas inovadoras.
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Entende-se que, para a transdiciplinaridade nos servigos de saude acontega, faz-se
necessario criar condigdes com formacao de equipes composta por profissionais dos diversos
nucleos do saber numa perspectiva de detectar e auxiliar as demandas e necessidades de saude
de cada usuario (BRASIL, 2010e).

Diante do exposto, objetiva-se descrever o processo de trabalho de um grupo de
profissionais e gestores de satide do Municipio de Santa Maria-RS formado para realizar
acOes intervencionistas sobre a tematica HIV/aids, além de relatar de que forma o GT

contribuiu para a discussdo da LC para as PVHA do Municipio.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como um recorte integrante do projeto de extensdo
intitulado “Interveng@o Multiprofissional acerca da temdatica HIV/aids junto a usudrios da
Rede Publica de Atengao a Saude” vinculado ao PRMS da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). Sua constru¢do deu-se a partir das agdes assistenciais da equipe
multiprofissional junto as PVHA e da divulgacdo, no Boletim do MS de 2014, do cenario
epidemiologico em relagao aos casos de aids no Municipio de Santa Maria-RS.

A partir dos dados epidemiologicos relacionados aos casos notificados de aids, propds-
se realizar ac¢des de intervengdo devido a necessidade de formar multiplicadores a respeito do
tema, por meio de estratégias de conscientizacao, prevencao e diagndstico precoce visando a
reducdo dos indices de transmissdo. Para Falkenberg et al. (2014), a abordagem educativa
com a populacdo faz-se necessario para que cada individuo transforme os seus habitos de vida
e tornem-se capazes de serem responsaveis por seu autocuidado.

Jonsson (2010) afirma que a abordagem intervencionista propde interceder em um
fendmeno que estd acontecendo no momento presente, construindo a teoria na pratica.
Corroborando a esta ideia, Suomala et al. (2010) coloca que a metodologia de intervengdo ¢
uma facilitadora da mudanga e para isso exerce uma influéncia na organizagdo pesquisada e
nao so a observa.

Este estudo foi registrado e aprovado como projeto de extensdo no Sistema de
Informacdes para o Ensino da Instituicdo proponente com o nimero 040866. Os objetivos do
projeto guiaram as agdes realizadas e deram origem a quatro Trabalhos de Conclusdo de

Programa (TCP) elaborados pelos integrantes do grupo (Quadro 1).

Quadro 1 - Intervengdes propostas como tema dos TCPs

Momentos Acao realizada
A Atividades junto a populacdo carceraria feminina do Presidio Regional de Santa Maria.
B Atuagao junto a comunidade académica da UFSM, graduacdo e pés-graduagao.
C Insercdo dos residentes e fortalecimento do GT intitulado “Precisamos Falar sobre Aids”.

Fonte: Autor

\

Os residentes realizaram intervencdes junto a populagdo carceraria feminina do
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Presidio Regional de Santa Maria (Quadro 1, “momento A”) em parceria com a Unidade
Basica de Saude que abrange a populagdo do presidio. As atividades realizadas abordaram as
tematicas saude da mulher e HIV/aids. A agdo foi considerada importante pelos residentes,
uma vez que a incidéncia de HIV/aids na populacdo carceraria ¢ maior do que na populacao
em geral (UNODC, 2012). Além disso, o PRMS reconhece as especificidades e as
necessidades de agdes em saude para pessoas em situagdo de confinamento como uma questao
de direito.

Também foram realizadas agdes junto a comunidade académica da UFSM, graduacdo
e pos-graduagdo, por meio da educacdo permanente em satde sobre a tematica HIV/aids
(Quadro 1, “momento B”). O PRMS estimula a integracdo entre a graduacdo e a pos-
graduacdo com o objetivo de correlacionar conhecimentos praticos e teoricos e estimular os
alunos a problematizar as situagdes. Silva e colaboradores (2013) afirmam que ¢ preciso
ampliar o didlogo com os alunos sobre o tema HIV/aids para que sejam identificados o saber e
a pratica das pessoas sobre o tema, permitindo maior apropriacdo de conhecimentos para o
proprio autocuidado e a orientagao segura do usuario.

E referido neste trabalho, especificamente, o “momento C” do Quadro 1, o qual se
constitui da inser¢ao dos residentes no GT “Precisamos Falar sobre Aids”, a partir do més de
marg¢o de 2015, por meio de convite de uma Farmacéutica integrante do grupo. Os encontros
aconteceram semanalmente no HUSM e com duracao de, aproximadamente, duas horas. As
atividades realizadas pelo grupo eram pré-agendadas. O fim das atividades dos residentes no
GT ocorreu no dia 17 de dezembro de 2015.

A intervengdo relatada fundamenta-se em dois eixos norteadores acerca do HIV/aids:
- as agoes realizadas pelo GT no Municipio de Santa Maria; e - contribui¢ao do GT para a

discussao da LC para as PVHA do Municipio de Santa Maria.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A equipe de residentes do PRMS da UFSM, darea de concentragdo Cronico-
Degenerativo, inseridos na LC para as PVHA iniciou os atendimentos ambulatoriais no
HUSM no ano de 2012, deixando de atuar, exclusivamente, na unidade de internacdo de
clinica médica no atendimento as PVHA. Os atendimentos aconteciam a partir da livre
demanda proveniente dos ambulatérios médicos de infectologia, sem marcagdo prévia das
consultas. Em 2014, o Ambulatorio Multiprofissional evoluiu para uma agenda e sala propria
para o atendimento, sendo possivel iniciar a marca¢do das consultas. Atualmente, compdem a
equipe multiprofissional os seguintes nucleos: farmacia, enfermagem, nutrigdo,
fonoaudiologia, servigo social, fisioterapia e psicologia.

O inicio do atendimento ambulatorial foi motivado pelo diagndstico prévio da grande
demanda de internagdes hospitalares causadas por complicacdes e comorbidades da aids
decorrentes da mé adesdo a TARV, muitas vezes causada pela ndo aceitagdo do diagndstico e

pela falta de conhecimento da importancia do tratamento. Para Cavalcante Filho et al. (2006,

p. 16),

se o profissional de satde ficar preso a agdo burocratizada, ficar preso ao ato
normativo, ndo reconhecera como sua competéncia de a¢do o reconhecimento deste
espago para o didlogo publico, que abre novos sentidos para sua relagdo com o
usudrio. Se o trabalhador ndo significar esta competéncia de reconhecer o
movimento de constru¢do social das necessidades de satde, ndo conseguira acolhé-
las, independentemente dos atos normativos e dos modelos.

Portanto, faz-se necessario um trabalho constante da equipe multidisciplinar de saude
em conjunto com o usuario durante todo o processo do tratamento. A promog¢ao da adesdo
ocorre por meio da orientagao continuada, identificando situacdes que levam ao abandono ou
ndo seguimento do tratamento (BRASIL, 2010b). O atendimento multiprofissional também
potencializa a equipe numa perspectiva de educagdo interprofissional em busca de uma
aprendizagem eficaz.

Em relagdo a LC para as PVHA, esse tema deu origem aos TCPs dos residentes do
PRMS no ano de 2013. Os quatro trabalhos originaram-se do projeto intitulado “Atengdo
Integral as PVHA: Repensando a Linha de Cuidado”. J& nos dois ultimos anos, os trabalhos
de conclusdo sobre a tematica HIV/aids elaborados pelo residentes abordaram o tema na
perspectiva das PVHA j4 inseridas nos servicos de aten¢do a sdude e em uso da TARV, mais
especificamente relacionados a adesdo ao tratamento. No Quadro 2, um breve historico dos

trabalhos produzidos pelos residentes do PRMS da UFSM sobre a tematica HIV/aids.
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Quadro 2 - TCPs produzidos pelos residentes do PRMS sobre o tema HIV/aids

‘ Titulo Ano

Desafios e possibilidades na assisténcia as Pessoas que Vivem com HIV/Aids

Atengao integral as Pessoas que Vivem com HIV/Aids: relato de uma experiéncia

2013
Percepcdes e vivéncias do profissionais da satde sobre o fluxo de atencdo as Pessoas Vivendo
com HIV/Aids em um Municipio do interior do Rio Grande do Sul

Acesso das Pessoas que Vivem com HIV/Aids nos servigos de saude de um Municipio do interior
do Rio Grande do Sul

Importancia da aten¢do multidisciplinar para o resgate do paciente HIV/aids apresentando ma
adesdo a terapia antirretroviral

A busca da integralidade do cuidado por meio de consulta multiprofissional com pacientes
HIV/aids 2014

Desafios enfrentados na adesdo ao tratamento antirretroviral sob o olhar multiprofissional

Consulta multiprofissional para avaliagdo da adesdo ao tratamento antirretroviral de pacientes
portadores do HIV

Importancia da aten¢ao multiprofissional a pacientes portadores do virus HIV em tratamento com

X .. 2015
antirretrovirais

Acolhimento multiprofissional e qualidade de vida em sujeitos HIV/aids em tratamento
antirretroviral

Fonte: Acervo Biblioteca da UFSM

Com o intuito de facilitar a compreensdo deste trabalho, optou-se por discutir os
resultados obtidos em dois momentos. O primeiro momento enfoca a experiéncia dos
residentes no GT “Precisamos Falar sobre Aids” o que leva ao segundo momento em que se
discute a contribui¢do do GT na discussdo da LC para as PVHA do Municipio de Santa

Maria.

3.1 A EXPERIENCIA VIVENCIADA PELOS RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS AO
COMPOREM UM GT INTITULADO “PRECISAMOS FALAR SOBRE AIDS” NO HUSM

Um grupo pode ser conceituado como um conjunto de pessoas movidas por
necessidades semelhantes que se retinem, com leis € mecanismos proprios, em torno de uma
tarefa especifica (BERSTEIN, 1986). O GT “Precisamos Falar sobre Aids” tem a tarefa de
promover agdes em saude em relagdo a tematica HIV/aids com a necessidade de refletir
positivamente nos indices epidemiologicos do Municipio de Santa Maria-RS.

Este GT constitui-se de um projeto de extensdo vinculado ao Nucleo de Vigilancia
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Epidemiologica Hospitalar do HUSM e foi criado em janeiro de 2015 a partir da mobiliza¢do
dos integrantes do GT “Enfrentamento as Violéncias”. A criacdo do GT “Precisamos Falar
sobre Aids” se baseia nos indices alarmantes de HIV/aids do Municipio no Boletim
Epidemiologico de 2014 do MS.

Inicialmente, faziam parte do grupo profissionais do HUSM, - enfermeiros,
farmaceéuticos, psicologos e médico infectologista; gestores da Rede Municipal e Estadual de
Satude participantes da Politica de HIV/Aids do Municipio de Santa Maria; mestrandas do
curso de enfermagem; bolsista do curso de jornalismo; e residentes multiprofissionais, porém,
com o passar do tempo, alguns profissionais deixaram de participar das reunides e das
intervengoes realizadas pelo GT. Ao longo das atividades, o GT contava com a participacao
efetiva somente dos residentes do PRMS e de trés enfermeiras funcionarias do Nucleo de
Vigilancia Epidemiologica do HUSM.

Virios fatores podem estar relacionados a desisténcia dos integrantes do GT, como a
distancia para deslocamento de alguns profissionais e agendas de compromissos lotadas. Para
Garcia et al. (2010), a dificuldade de participagdo em funcdo da dinamica dos hospitais,
principalmente em funcao do nimero reduzido de funcionarios, ¢ um dos fatores que levam
alguns profissionais a ndo participarem de grupos de trabalho ou terem que abandonar o grupo
apos iniciar as atividades. Mesmo que esses profissionais ndo participassem das reunides
semanais do GT, alguns colaboravam com as atividades propostas quando solicitados como
sera descrito posteriormente.

Antes que as atividades de promog¢do de satide do GT fossem iniciadas, duas
residentes farmacéuticas que faziam parte do grupo realizaram uma apresentacao sobre o tema
HIV/aids aos integrantes, destacando as formas de transmissdo e prevengdo, agdo do virus e
da TARV no organismo, além de compartilhar experiéncias no atendimento as PVHA. Essa
acdo teve por objetivo a constru¢do de novos conhecimentos, conduzindo a uma pratica
consciente de comportamentos preventivos e de promog¢ao da satde. Campos (2000) ressalta
que, em um grupo, a experiéncia pessoal, saberes especificos de cada profissdo e habilidades
sobre o tema proposto devem ser estimulados a manifestar-se de forma a colaborar com os
outros componentes do grupo.

O GT elaborou materiais para divulgacao dos indicadores epidemioldgicos, locais que
disponibilizam TR no Municipio e informagdes a respeito do assunto HIV/aids. Destaca-se a
confeccdo de camisetas com os dizeres: “Precisamos Falar sobre Aids” (frente) e “Santa
Maria—RS 10° lugar em nUmero de casos de aids no Pais” (costas), dispensario de

preservativos (Figura 1), cartazes e folders (Figura 2). Por meio da utilizacdo do material
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escrito ¢ possivel facilitar o processo educativo, uma vez que permite ao leitor, destinatario
das informagdes de educagdo em satide, uma leitura posterior possibilitando-lhe a superagao
de eventuais dificuldades por meio do processo de decodificagdo € memorizacao do assunto

(BRASIL, 2008).

Figura 1 — Dispensario de preservativos
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Fonte: Acervo do Autor

Figura 2 — Folder

Fonte: Acervo do Autor

Dentre as atividades desenvolvidas pelo GT, a realizagdo de TRs em locais
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alternativos e a ampla divulgagdo dos locais onde sdo ofertados os testes no Municipio foram
atividades de grande relevancia, pois a média do primeiro exame de LT CD4+ das PVHA gira
em torno de 341 células/mm? de sangue, sendo que, em um adulto, o valor normal ¢ em torno
de 1000 células/mm?, evidenciando que varios usuarios tem tido seus diagndsticos
descobertos tardiamente (BRASIL, 2014a). Entende-se que o diagndstico precoce da infecgdo
pelo HIV garante o direito dos individuos ao acesso ao tratamento o mais breve possivel e
permite aprimorar agdes de prevencao e profilaxia da transmissao do virus (BRASIL, 2013b).

Estatisticas mostram que, aproximadamente, 20% da populacdo infectada pelo HIV
ndo sabe do seu diagndstico (UNAIDS, 2013). Devido esse fato, em 2014, foi langada a Meta
90-90-90 que tem como objetivos até¢ 2020: 90% das PVHA sabendo do seu diagndstico; 90%
das PVHA que sabem do seu diagnostico em tratamento; € 90% das pessoas em tratamento
com carga viral indectavel. Dessa forma, o objetivo maior ¢ que, em 2030, a epidemia global
de aids chegue ao fim (UNAIDS, 2014).

Todas as agdes do GT foram programadas de acordo com disponibilidade de recursos
humanos, materiais e conveniéncia. As agoes realizadas pelo grupo, as quais contaram com a
disponibilidade de TR, estdo descritas no Quadro 3 (momentos 1 ao 4) e tiveram uma

aderéncia satisfatéria do publico.

Quadro 3 — Agdes de maior destaque realizadas pelo GT

Numero de TRs

Momentos Local da acio Publico participante realizados
“Dia do Acolhimento” realizado pela prefeitura do -
! Municipio de Santa Maria Piblico em geral 46
) HUSM/UFSM Func1onquos do 40
hospital
3 Centro de Ciéncias da Satde/UFSM Estudantes da 79
graduacdo
- . o Estudantes e
4 Imediacoes do Restaurante Universitario/UFSM N 94
funcionarios
5 “Descubra UFSM” Alunos ensino médio -
. . Alunos 1° e 2° grau e
6 Escola Estadual no Municipio de Santa Maria - RS -
professores
7 Escola Estadual no Municipio de Cagapava do Sul - = Alunos ensino médio )
RS e professores
TOTAL: 259

Fonte: Autor
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Considerando que o rastreamento de novos casos de HIV/aids no Brasil ainda ¢ um
desafio, o TR ¢ a principal estratégia do MS e sua oferta em locais externos ao servico de
saude, nas agdes extramuros, com a participagdo da sociedade civil organizada e de
profissionais de saude torna-se de extrema importancia, uma vez que possibilita maior acesso
da populagdo ao diagndstico (BRASIL, 2012a).

Nas ac¢des do GT, foram realizados 259 TRs, tendo um resultado reagente para HIV, o
que representa 0,39%. Esse resultado ¢ semelhante ao que consta no Boletim Epidemiologico:
prevaléncia de 0,4% de HIV/aids na populagdo brasileira no ano de 2014 (BRASIL, 2014a).

A orientacdo passada aos integrantes do GT pela Coordenadora da Politica de
HIV/Aids do Municipio de Santa Maria foi de que, caso houvesse algum resultado reagente, o
usudrio deveria ser encaminhado a sede da Politica para realizar o segundo teste anti-HIV e,
se positivo, ser encaminhado ao servico especializado para exames confirmatérios. Esse fluxo

de exames ¢ preconizado pelo MS de acordo com a Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma TR 1 + TR 2
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¥
Repetir Teste
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L encaminha-la para ser testada com um dos  |+———ndo
fluxogramas definidos para laboratdrio.

T

Utilizar um conjunto diagnéstico do mesmo fabricante, preferencialmente de lote de fabricagio diferente.
Encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificagio de Carga Viral [RMA HIV-1).
Em easo de suspeita de infecgdo pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apos a data da coleta desta amostra.

Realizar Teste
Rapide 2 (TR2)

Fonte: (BRASIL, 2013a, p. 38)
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Ressalta-se que as agdes foram concretizadas com o auxilio dos gestores da Politica de
HIV/Aids do Municipio que, mesmo ndo tendo disponibilidade para participar dos encontros
semanais do GT, ministraram capacitacdes para que os profissionais habilitados do grupo
pudessem executar os TRs, também disponibilizaram testes e preservativos, além de estarem

presentes em algumas dessas acdes, como no Dia do Acolhimento (Figura 4).

Figura 4 — Dia do Acolhimento

Wio rola fc:
50 vOCE transou

Fonte: Acervo do Autor

O GT também participou do evento “Descubra UFSM” (Quadro 3, momento 5), no
qual estudantes do ensino médio vao a UFSM conhecer os cursos oferecidos. O evento contou
com a participacdo de estudantes de varios Municipios do Estado. No espaco destinado ao
GT, foram expostos materiais produzidos pelo grupo, esclarecendo as duvidas dos visitantes

sobre o tema, além da distribui¢do de preservativos femininos e masculinos (Figura 5).

Figura 5 — Descubra UFSM

Fonte: Acervo do Autor
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O GT procurou nao priorizar grupos da populacdo para destinar suas agdes, pois a
no¢ao de risco para a infecgdo, inicialmente associada somente a grupos especificos, passou a
ser relacionada ao comportamento individual (BRASIL, 2010c).

Todavia, observa-se a predominancia do publico jovem nas ac¢des do GT, como
exposto no Quadro 3, fato que se torna importante, uma vez que se tem observado um
aumento significativo nos casos de HIV/aids nesse grupo. O Boletim Epidemiologico mostra
um aumento de 120% da taxa de deteccdo entre homens com 15 a 19 anos de idade nos
ultimos 10 anos (BRASIL, 2014a, p. 14). Além disso, pesquisas mostram que, nos ultimos
anos, houve queda no uso de preservativo, sendo esta mais preocupante entre 0s jovens
(BRASIL, 2012b) .

Em contrapartida, entre as mulheres, o aumento mais expressivo ¢ daquelas com mais
de 60 anos, cerca de 40,4%. Ainda assim, a maior concentracao dos casos de aids no Brasil
estd entre os individuos com idade entre 25 a 39 anos em ambos os sexos, correspondendo a
54% entre os homens ¢ 50,3% entre as mulheres. No periodo de 1980 até 2008, observou-se
um aumento na participacao das mulheres nos casos de aids. Porém, a partir de 2009, houve
uma reducao nos casos de aids em mulheres e aumento dos casos em homens, refletindo-se na
razao de sexo, que passou de 15/10 casos de aids em homens/mulheres para a razdo 18/10 em
2013 (BRASIL, 2014a, p. 12).

Em todas as acdes realizadas, percebeu-se a falta de informacao de grande parte do
publico envolvido, principalmente no que se refere a situagdo do Municipio de Santa Maria
em casos de HIV/aids e sobre a existéncia de TR. Parte da populagdo ndo tem percepcao de
risco desse agravo por achar que a infec¢do estd muito distante da sua realidade, associando
somente a determinados grupos da sociedade. Trés fatores podem explicar a vulnerabilidade
social ao HIV/aids, um deles ¢ o individual, relacionado a comportamentos que facilitam o
adoecimento; o social, voltado para o acesso de informagdo e aspectos sociopoliticos; e
programaticos, relacionado ao compromisso das autoridades (JUNIOR et al., 2012).

Dessa forma, trabalhar pela preven¢ao do HIV/aids significa trabalhar para que as
pessoas se protejam durante todas relacdes sexuais, seja vaginal, anal ou oral, utilizando
corretamente o preservativo, para que usem seringas descartaveis e tenham os cuidados
necessarios durante a gravidez, parto ¢ amamenta¢do. Somente a promocao da satde pode
viabilizar prevencdo por meio do aumento da capacidade da comunidade em geral de se

proteger e trabalhar pelo enfrentamento coletivo dos problemas sociais que afetam a nossa

saude (BRASIL, 2008).
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32 A CONTRIBUICAO DO GT “PRECISAMOS FALAR SOBRE AIDS” NA
DISCUSSAO DA LC PARA AS PVHA NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA

O fluxo das PVHA na RAS do Municipio de Santa Maria passou a ser discutido pelo
GT no momento em que se iniciou a disponibilizagdo extramuros de TRs anti-HIV a
populagdo, pois o aumento da disponibilidade de TR e a ampla divulgacdo dos locais de
testagem tendem a gerar um aumento no nimero de novos diagnosticos da infeccao pelo virus
e, consequentemente, aumento da procura pelo servigos de satide (BRASIL, 2010d).

Sabe-se que todo usudrio com resultado reagente deve ser encaminhado para consulta
médica para avaliagdo clinica e abordagem laboratorial (RS, 2014), a davida por parte dos
integrantes do GT foi de que forma seria feito este encaminhamento, j& que o0 Municipio nao
tem uma LC para as PVHA estruturada, sendo assim, ndo ha um fluxo definido desses
usuarios pela RAS. Como descrito anteriormente, ficou acordado com a Politica de HIV/Aids
do Municipio que o usudrio com TR 1 reagente seria encaminhado a sede da Politica para
realizagdao do TR 2.

A inexisténcia de um fluxo oficial faz com que cada trabalhador da saude tenha uma
visdo parcial de como deve ser o mesmo, fato que dificulta a articulagdo entre os diferentes
servigos. O trabalho realizado por Reckziegel (2013), ex-residente do PRMS, constatou que,
entre as dificuldades citadas pelos profissionais do Municipio para oficializagdo de um fluxo
de assisténcia as PVHA, destaca-se a falta de um local definido para intercorréncias,
dificuldade para marcacdo de consultas devido a grande demanda e poucos profissionais, além
da fragilidade na gestdo e organizagdo, sendo o HUSM referéncia para toda demanda.

A dificuldade de organizagdo do fluxo das PVHA pela RAS contribui para a falta de
integralidade do cuidado desses usuarios. Sabe-se que uma LC bem articulada ¢ imprecindivel
para o enfrentamento da epidemia de HIV/aids. Sendo assim, a Secretaria Estadual de
Satde/RS criou um Plano de A¢do no qual se destaca o apoio as iniciativas locais para o
aprimoramento da gestdo e da governanga da aids por meio da Gestdo de Redes e Linha de
Cuidado. Desta forma, construiu-se a LC para as PVHA no RS, tendo como diretriz a Atengao
Bésica (AB) no ordenamento do cuidado e porta principal do SUS (RS, 2014).

A LC para as PVHA do RS define de quem ¢ a responsabilidade do cuidado de acordo
com a situagdo do paciente (RS, 2014). No Quadro 4 ha trés exemplos de situacdes clinicas e

de responsabilidade do cuidado do usuario.
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Quadro 4 — Competéncias no cuidado as PVHA nos diferentes niveis de atengao

‘ Situagao Responsavel pelo cuidado

Soropositivos assintomaticos (LT CD4 > 500) AB (oferecer TARV esclarecendo riscos e beneficios).

TARYV na AB; apoio e matriciamento do cuidado pelo
Soropositivos assintomaticos (LT CD4 <500 até 350)  Servigo de Atendimento Especializado em HIV/Aids
(SAE).

Soropositivos sintomaticos com doengas oportunistas,
condicdo clinica complexa, coinfec¢do tuberculose e
hepatites O usudrio deve ser atendido pela AB nos cuidados que
competem a esse nivel de atencdo a saude.

Usuarios com LT CD4 <350

Encaminhamento para SAE para seguimento.
Usuarios que necessitem de troca de TARV devido
falha terapéutica ou efeitos colaterias

Fonte: (RS, 2014, p. 17)

O objetivo do SAE ¢ prestar atendimento integral aos usuarios, por meio de uma
equipe multiprofissional, dando apoio a AB. Entre as atividade desenvolvidas estdo:
atendimentos em infectologia; apoio psicologico; controle e distribui¢do da TARV; orientacao
farmacéutica; realizacdo de exames de monitoramento; atividades educativas para adesdo ao
tratamento e para prevengdo e controle de DST e aids (BRASIL, 2014b). O Municipio de
Santa Maria ndo conta com um SAE e a dispensa¢do da TARV ocorre somente no HUSM
(SANTOS, 2013).

Ja o Centro de Aconselhamento e Testagem ¢ um espago de acolhimento ao usudrio, o
qual colabora com estratégias de educacdo permanente para o resgate da RAS no que se refere
a implantagdo das acdes de aconselhamento, diagndstico e prevengdo (RS, 2014). No
Municipio, a Casa Treze de Maio seria o servigo com o papel de Centro de Testagem e
Aconselhamento, porém a mesma também realiza atendimento ambulatorial as PVHA.

Santos (2013) realizou entrevistas com profissionais de Estratégias de Saude da
Familia de Santa Maria com maior incidéncia de HIV/aids e ficou claro o desconhecimento de
muitos profissionais sobre a tematica, além de ainda haver preconceito por parte dos
profissionais no atendimento as PVHA. Fica evidente a necessidade do fortalecimento da
Politica de Educagdao Permanente nesses locais para que haja uma mudanga nos processos de
trabalho de equipes de assisténcia a satde.

A tendéncia do cuidado as PVHA ¢ a descentralizagdo do manejo clinico para a AB de
forma gradual e estruturada. Entende-se que n3o ha necessidade de atendimento por um

especialista quando a situacao clinica do paciente estd controlada, € preciso otimizar a rede de
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cuidado. Quando necessario, esse paciente sera visto por um especialista e, se preciso, sera
transferido para a rede tercidria para ser internado em um hospital (BRASIL, 2014b).

Atualmente, o Municipio de Santa Maria conta com dois locais para o atendimento
em nivel ambulatorial as PVHA: o HUSM e a Casa Treze de Maio e o cuidado as PVHA nao
¢ compartilhado com a AB, ou seja, o inicio da TARV e a continuidade do tratamento anti-
HIV ocorre somente no servigo especializado, sobrecarregando-o. O cuidado compartilhado
das PVHA ¢ um passo adiante na organizagdo de servigos e funciona como alternativa para a
superlotacdo de alguns servigos especializados, porém ¢ preciso qualificar AB para aumentar
sua participagdo na LC para as PVHA.

No que se refere a discussdo e organiza¢dao da LC, o GT pouco pode contribuir, uma
vez que os gestores do Municipio deixaram de comparecer as reunides do grupo, participando
somente profissionais do HUSM.

A LC deve ser discutida com todos os niveis de atencdo da RAS, a exemplo disso, a
metodologia utilizada para elaboracdo da LC do RS foi por meio da formagdo de um GT com
representacao de servigos da atencdo primdria e de média complexidade, representantes das
politicas de saude, sociedade civil, universidade e profissionais especialistas (RS, 2014).

Para que haja uma organizacdo efetiva da LC para PVHA ¢é necessario forte decisao
dos gestores enquanto protagonistas do processo organizador e instituidor do sistema de
saude, além da promocgdo da integracdo dos servigos de saude existentes no Municipio. Dessa
forma, a constru¢do de espacos de gestdo que permitam a discussdo e a critica ¢ condicao
essencial para que se estabeleca o fluxo dos usudrios pela RAS e se alcance a integralidade do

cuidado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho relatou as acdes de maior destaque realizadas pelo GT
“Precisamos Falar sobre Aids” no Municipio de Santa Maria, as quais contaram com a
disponibilizagdo de TR anti-HIV e/ou educagdo permanente em saiide sobre a temadtica
HIV/aids. A insercao dos residentes multiprofissionais fortaleceu o grupo devido a atuacgao do
PRMS na LC para as PVHA no HUSM e a experiéncia no atendimento as PVHA que cada
nucleo profissional pode compartilhar com os demais integrantes do GT.

No que diz respeito a contribuicdo do GT na discussdo da LC para as PVHA no
Municipio de Santa Maria, pode-se fazer uma analise da atual situagdo do Municipio no que
se refere a estruturagdo de um fluxo das PVHA na RAS em comparacao ao estabelecido pela
LC para as PVHA do Estado do RS. Porém, a baixa adesdo dos gestores de saude do
Municipio nas reunides do GT impediu que a discussdo da LC fosse levada adiante.

Como forma de aprofundar a discussdo da LC para as PVHA do Municipio de Santa
Maria e para que sejam realizadas agdes a fim de que se inicie de maneira efetiva a
organizagdo dessa LC, sugere-se a criacdo de um GT com representantes de todos os niveis de
aten¢do da RAS do Municipio de Santa Maria. A articulagdo das agdes do grupo deve ser de
responsabilidade dos gestores da Politica de HIV/aids do Municipio e a participagdo dos
residentes do PRMS pode ocorrer de forma a integrar a universidade e os servigos de saude do
Municipio, somando forcas e compartilhando experiéncias, mas sem que sejam assumidas de
forma integral as responsabilidades dos gestores de saude.

Ressalta-se a importancia da continuidade das a¢des do GT no Municipio de Santa
Maria e o apoio do PRMS para a inser¢do de novos residentes no grupo. A transi¢cao para a
nova equipe de residentes multiprofissionais ocorreu antes que os residentes integrantes deste
trabalho encerrassem suas atividades, demonstrando que o PRMS considera relevante o
seguimento desta atividade, uma vez que ndo sO incentiva a atuacdo em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, enriquecendo a pratica de cada nucleo profissional, como
também proporciona melhoria da satide das pessoas e, portanto, qualidade de vida da
sociedade.

Em relacdo ao projeto de extensdo que deu origem a este trabalho, um dos objetivos
propostos era a realizagdo de atividades de promocdo de saude e oferta de TR (HIV) as
gestantes que participavam de um grupo na mesma Unidade Basica de Satde que colaborou
com as agdes no Presidio Regional, porém ndo foi possivel iniciar as atividades, pois o grupo

de gestantes se reunia em dias diferentes dos disponibilizados as atividades dos residentes.
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Ressalta-se a importancia da retomada dessa ideia pelo préximo grupo de residentes,
posto que muitas mulheres s6 descobrem sua sorologia durante a gestacdo e que se faz
necessario colaborar com o controle da transmissdo vertical do HIV.

A atuagdo multiprofissional e interdisciplinar referida no decorrer deste trabalho ¢
valorizada pelo PRMS por ser uma resposta a complexidade dos processos de produgdo de
saude dos dias atuas. As tecnologias leves precisam estar sendo operadas em todas as
situagoes independente da necessidade do uso de tecnologias duras ou leve-duras para que
seja incentivada a criacao de um ambiente de co-responsabilizagdo pelo cuidado, producao de
comunicacao e vinculo.

Atuar como residente neste contexto significa desenvolver habilidades para trabalhar
em grupo e assumir responsabilidades com o usudrio e com o servigo no qual estd inserido
para superar a fragmentacdo e prestar um cuidado integral. A experiéncia, fragmentada e
departamentalizada, adquirida durante a graduagdo ¢ superada no momento em que se atua em
uma equipe interdisciplinar, pois o compartilhamento de saberes amplia o olhar sobre o
usudrio € aumenta as possibilidades.

Para o farmacéutico, essa forma de atuagdao vai de encontro ao que costuma ser a
pratica desse profissional dentro da maioria dos hospitais. No HUSM, o farmacéutico exerce
somente atividades de nticleo com pouca atuagdo frente ao usudrio. Dentre os farmacéuticos
do hospital, foram os residentes os pioneiros a se inserir nas equipes multiprofissionais de
saude de algumas unidades e ambulatdrios, porém, a tarefa ndo se iniciou de maneira facil
devido baixo conhecimento por parte das equipes sobre a atuacdo desse profissional fora do
ambiente da farmacia hospitalar.

A participagdo efetiva do farmacéutico na equipe de satide, em continuo dialogo com
os outros nucleos profissionais, assegura uma farmacoterapia efetiva e confidvel, colaborando
com as praticas de seguranca do paciente. A adesdo do usudrio ao tratamento ¢ reforcada
pelas orientagdes que esse profissional tem realizado durante os atendimentos ambulatoriais.
Além disso, o farmacéutico colabora com a capacitacdo da equipe por meio da educagdo
permanente em saude no que diz respeito a sua formagao.

Dessa forma, a atuacdo do farmacéutico, dentro do ambiente hospitalar, vem sendo

construida de forma progressiva, fortalecendo as equipes de saide nas quais se insere.
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