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RESUMO

Este artigo resulta da experiéncia de residentes de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em um Hospital Universitario (HU) no interior do Rio
Grande do Sul. Por acreditar na importancia do trabalho interdisciplinar, objetivou-se
trabalhar de forma a contribuir com a integralidade do cuidado as Pessoas que
Vivem com HIV/AIDS (PVHA), implementando acdes assistenciais no HU e
intervencdes em duas unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESF). A partir
da realidade observada, constatou-se que a rede assistencial as PVHA no municipio
encontra-se com dificuldades em relacdo ao fluxo de atendimentos e que a
assisténcia a essa populacdo é fragmentada. Entende-se a educacado continuada e
as praticas de consultoria como ferramentas eficazes para mudar esta realidade.
Existe, também, a necessidade de maior articulacdo entre os pontos da rede de
saude a fim de garantir acesso aos servi¢os, resolutividade nos atendimento e
qualificac@o nas praticas na rede de atencdo a saude.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Servicos de Saude, Sistemas
de Saude.

! Artigo resultante do projeto de pesquisa e intervengdo “Atencdo Integral as Pessoas Vivendo
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Puablico de Saude (PRMIS).
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COMPREHENSIVE CARE TO PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS:
REPORT OF A EXPERIENCE

ABSTRACT

This article results of a experience os Residents of a Multi Professional
Residence Program in a University Hospital (HU) in interior of Rio Grande do Sul. For
believe in the importance of interdisciplinary, the authors aimed to working in ways
that contribute to the comprehensive care to people living with HIV/AIDS (PVHA),
implementing assistance action in the HU and interventions in two Family Heatlh
Strategies (ESF). By the reality observed, it was noticed that the assistance system
of the municipality shows difficulties with the attendance and assistance to the PVHA
and is fragmented. The authors understand that continuing education and consulting
practices became effective tools to change the reality. There are a necessity of
articulation between services of the system looking to assure the access in the
services, resulting in attendance and qualified practices in the health attention
system.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome, Health Services, Health
System.



1 INTRODUCAO

Este artigo é resultado da experiéncia desenvolvida por residentes de um
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestao e Atencéo Hospitalar
no Sistema Publico de Saude, com énfase em Doencas Crdnico-Degenerativas,
tendo como cenario o Hospital Universitario (HU) de um municipio no interior do Rio
Grande do Sul (RS).

A AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) surgiu na década de 1970 e
se tornou uma epidemia, com aproximadamente 40 milhdes de pessoas infectadas
sendo a quarta causa de mortalidade no mundo (ZANCHI, 2010). Considerada,
atualmente, como uma doenca crénica por ser tratavel, uma vez que a definicdo de
condicBes crbnicas € problemas de salde que precisam de acompanhamento e
administracdo ao longo do tempo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Essa tematica se constitui num desafio para a saude publica frente a
complexidade do cuidado as Pessoas que Vivem com HIV/AIDS (PVHA), e exige
acdo multidisciplinar das equipes de salde, com comunicag¢do constante entre seus
membros, além de estratégias para que a integracdo e interdisciplinaridade se
consolidem (BRASIL, 2008).

A complexidade da atencdo a saude das PVHA torna o trabalho
interdisciplinar e intersetorial indiscutivelmente necessario. Isolados, os profissionais,
servicos de saude e demais setores ndo conseguem responder as necessidades
demandadas pelos usuarios. Porém, a dificuldade na implementacdo de um trabalho
em rede € presenca constante no dia a dia dos servigcos. As articulagbes e a
definicdo de papéis e limites de atuacdo apresentam grandes desafios a todos os
envolvidos e demandam empenho constante para que ocorra alguma transformacao
(BORGES, 2012)

Torna-se primordial o deslocamento do processo assistencial atual, centrado

em procedimentos fragmentados, por outros processos, que se pautem pela



responsabilizacdo, vinculagdo e cuidado integral, pautados na linha de cuidado
(MALTA, 2012).

Por perceber a necessidade de maior articulagéo entre a rede de assisténcia
as PVHA, a gestdo em saude e acreditar na importancia do trabalho interdisciplinar e
em equipe, e embasado pelo que traz o Silva et al. (2005) ao evidenciar a opinido
dos usuérios e profissionais de salde ao destacaram a comunicacdo entre 0s
servicos como essencial para a continuidade da assisténcia e o bom atendimento, o
objetivo deste artigo € relatar a experiéncia de intervencdo dos residentes
desenvolvidas no ambulatorio de infectologia de um Hospital Universitario (HU) e
intervencdes realizadas em duas unidades de Estratégias de Saude da Familia
(ESF), a fim de contribuir com a integralidade do cuidado aos usuarios além de
contribuir para uma melhor compreenséo da atuagao multiprofissional nos diferentes

niveis de atencao a saude.



2 METODOLOGIA

Este artigo foi elaborado a partir das a¢des assistenciais no HU, entre marco
de 2011 e janeiro 2013, pois, atuando nas unidades de internacdo da clinica médica,
observou-se grande demanda de internacdes hospitalares por complicacdes e
comorbidades da AIDS. Na maioria das vezes, as demandas ndo eram causadas
propriamente pelo HIV e sim devido aos abandonos recorrentes a Terapia
Antirretroviral (TARV), ou ainda, pela falta de acompanhamento clinico, falta de

aceitacdo da doenca e dificuldade de acessar os servi¢cos de saude, entre outros.

Como a aproximacdo a essa tematica se deu pelo cuidado as PVHA em um
servico de alta densidade tecnoldgica, a equipe de residentes composta pelos
nacleos profissionais de enfermagem, farmacia, nutricdo e servico social procurou
conhecer os demais pontos da rede de assisténcia as PVHA do municipio. Dessa
forma, foram realizadas visitas a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e a um
servico de referéncia municipal que abriga o Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA).

Além dos atendimentos aos internados, 0s residentes se inseriram no
ambulatério de Nutricdo as PVHA do HU, para dar seguimento aos atendimentos
pés-alta hospitalar. Este ambulatério foi formando pelos residentes nutricionistas do
programa de residéncia multiprofissional, em 2010. O ambulatério exclusivo para
atendimento nutricional passou a realizar, a partir de 2012, interconsultas com 0s

residentes da enfermagem, farmécia e servico social.

No segundo ano de residéncia multiprofissional, os residentes vivenciaram a
gestdo da politica de HIV/AIDS na CRS, através da atividade de carga horaria
complementar. Neste periodo, também se deu a insercdo dos residentes no
ambulatorio de Doencgas Infectocontagiosas do HU. Essa insergdo ocorreu atraves
de acbes de assisténcia as PVHA pautadas na légica do atendimento
interdisciplinar. Por meio da realizagdo de interconsutas, acolhimento, escuta

qualificada, além de discussbes dos casos com o0s infectologistas, residentes



médicos e graduandos de medicina, trabalhou-se na perspectiva de qualificar o
atendimento as PVHA.

Os residentes do programa de residéncia multiprofissional passaram a
compor a equipe do servi¢o de infectologia do HU, transformando-a em uma equipe
multidisciplinar, pois os atendimentos ambulatoriais as PVHA eram realizados
somente pelo nucleo da medicina. O expressivo aumento da sobrevida dos
pacientes soropositivos, a partir da utilizagdo dos antirretrovirais, exigiu o0
desenvolvimento de estratégias multidisciplinares para a garantia das condicdes de
vida dos pacientes (SEIDL, 2005).

Buscou-se ampliar as metodologias de cuidado considerando que a qualidade
da assisténcia € um importante determinante para o sucesso de programas dirigidos
a doencas crbnicas, como a AIDS (KITAHATA, 2002), além do impacto na
diminuicAo da mortalidade e na qualidade de vida dos sujeitos. Portanto a
assisténcia bem conduzida pode contribuir para o controle da epidemia, assim como

acOes de prevencao e educacdo para a saude (MARINS, 2002).

No que se refere ao artigo, pretende-se relatar a experiéncia de intervencao
que teve inicio nessas primeiras incursées internas ao HU e que vieram a culminar
com a elaboragdo de um projeto de pesquisa e intervengdo denominado “Atencgao
Integral as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS: Repensando a Linha de Cuidado’,
sendo o mesmo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria sob o numero de Certificado de Apreciacdo e Aprovacao
Etica (CAAE) 08122112.8.0000.5346.

Este projeto se desenvolveu em trés etapas, sendo que na primeira foi
realizada uma pesquisa documental com o intuito de caracterizar o fluxo de
atendimento as PVHA no municipio. Foram acessados o0s servi¢os de referéncia em
HIV/AIDS, identificando o Servigo Municipal de atendimento as PVHA, além do CTA,
CRS e Ambulatério de Doencas Infecciosas do HU, por meio da busca de

documentos oficiais.

Na segunda etapa, realizaram-se entrevistas gravadas com sujeitos
qualificados selecionados de maneira intencional (profissionais de saude dos

servicos de referéncia em HIV/AIDS), por meio de um questiondrio com perguntas



abertas sobre o conhecimento do fluxo de atendimento as PVHA no municipio
investigado, e solicitou-se ao entrevistado que esquematizasse em papel, o fluxo de

atendimento compreendido por ele.

A terceira etapa do projeto se constituiu na intervencéo realizada por meio de

grupo focal (CAPLAN, 1990) com profissionais de saude de duas equipes de ESF.

A escolha das ESF se deu devido as mesmas estarem inseridas nas regifes
com maior incidéncia de casos de HIV/AIDS, por regido administrativa no municipio,
segundo dados da Vigilancia Epidemiolégica, além de consideracdes a respeito do
perfil social dos territorios.

Contou-se com a participacdo de 17 profissionais de saude. Entre estes 02
enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 08 agentes comunitarios de saude (ACS)
e 05 residentes multiprofissionais. Dentre os residentes, um era nutricionista, 02
enfermeiros, um psicélogo e um educador fisico. Além desses profissionais, as
ESF’s contavam com médicos, porém os mesmos nao participaram da reunido de

equipe onde se deu a pesquisa/intervencao.

A intervencdo ocorreu em trés momentos. No primeiro, foi solicitado aos
profissionais de saude que se reunissem em duplas e esquematizassem a sua

percepcgao do fluxo de atendimento as PVHA no municipio (“fluxo vivido”).

Na sequéncia seria apresentado pelos pesquisadores o fluxo oficial de
atendimento, segundo as informacdes colhidas na primeira etapa do projeto de
pesquisa, porém, como se constatou a nédo existéncia de um fluxo oficial durante a
etapa anterior, foi entdo apresentado aos profissionais das ESF o fluxo desenhado

pelos entrevistados.

Nessa ocasido, os pesquisadores também realizaram uma atualizacdo sobre
HIV/AIDS contemplando temas como a diferenca entre HIV e AIDS, TARV,
importancia do acompanhamento clinico regular, importancia da adesdo ao
tratamento para o sucesso terapéutico, papel da atencdo basica no cuidado as
PVHA, importancia do agente comunitario de saude no atendimento aos
soropositivos, importancia do acolhimento, locais de referéncia para tratamento,

exames laboratoriais.



Esse momento se deu através da metodologia de “roda de conversa” onde
todos os participantes puderam dialogar e contribuir com o aprendizado matuo ao
exporem suas experiéncias, fortalecendo o vinculo entre os profissionais de

diferentes niveis de atencédo (hospital e atencéo basica).

A terceira etapa se constituiu da elaboracdo de um novo fluxo de
atendimento as PVHA proposto pelos profissionais da atencao basica. Esse seria o
fluxo ideal do ponto de vista dos profissionais pesquisados, tendo sido pensado
com o propasito de facilitar o atendimento as PVHA no municipio a partir de suas
vivéncias, do exposto pelos pesquisadores e das reflexdes provocadas durante a

intervencao.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No intuito de facilitar a compreensdao do leitor, optou-se em discutir 0s
resultados obtidos a partir da experiéncia junto ao HU e a ESF em dois momentos.
O primeiro momento enfoca a vivéncia no HU, sendo que esta experiéncia levou os
residentes a elaborarem a proposta de pesquisa e intervencdo. No segundo

momento, apresenta-se a experiéncia junto ao ESF.

3.1 A experiéncia vivenciada por residentes multiprofissionais ao comporem

equipe no atendimento as PVHA no HU

A estrutura de servicos de assisténcia em HIV/AIDS, segundo o Ministério da
Saude, conta com CTAs e Servigos de Assisténcia Especializada (SAEsS). Os CTAs
funcionam como locais de acolhimento de pessoas que estejam com suspeitas de
estarem infectadas. Trata-se de unidades de salde que oferecem o diagndstico
sorologico da infeccdo pelo HIV, de forma gratuita, atendendo a demanda, tanto
espontanea quanto provocada. JA o SAE é responsavel pelo acompanhamento do
paciente, em razdo da condicdo crbnica da doenca, e pela distribuicdo dos

medicamentos antirretrovirais (BRASIL, 1999).

O MS, por meio do Departamento Nacional de DST/HIV/AIDS, produz normas
gerais para 0s servicos e € responsavel pela provisdo de suprimentos estratégicos,
como antirretrovirais e testes de carga viral e de contagem de linfécitos CD4. Exceto
por esses recursos, a estrutura dos servicos depende das caracteristicas regionais

e/ou local do programa e do sistema de saude (BRASIL, 1999).



A assisténcia ambulatorial no Programa de AIDS é integrada as suas demais
acOes de assisténcia e prevencédo, e como tal deve ser complexa, multiprofissional e
organizada segundo as prioridades clinicas, epidemiologicas e éticas que

fundamentam o programa (NEMES, 2001).

O atendimento ao paciente deve ser de responsabilidade do municipio, onde
0 sistema deve estar organizado em unidades especializadas, para oferecer o
acolhimento, orientagdo, consultas, exames diagndsticos, tratamento com
medicamentos, apoio a organizagbes ndo-governamentais e agdes de prevencgao.
Compondo, desta forma, uma rede de unidades especializadas que se integram as
demais unidades de saude do sistema publico, para o atendimento integral em
saude (BITTENCOURT, 2009).

Porém, o que vemos no municipio estudado ndo é esta conformacdo. Esse
municipio ndo esté habilitado pelo Ministério da Saude para gestédo plena (BRASIL,
2006), e desta forma ndo assume a responsabilidade pela gestdo do sistema de
salude municipal. Assim sendo, a configuracdo da assisténcia em HIV/AIDS se
diferencia de outras realidades. Os servicos de referéncia ndo se articulam ou se

articulam fragilmente com os demais servicos de saude do municipio.

A populacdo deste municipio conta com dois servicos de referéncia em
HIV/AIDS, sendo um no HU e outro de responsabilidade da Secretaria Municipal de

Saude. Esse ultimo abriga também o Unico CTA do municipio.

O servico de infectologia do HU é tido como um SAE em HIV/AIDS, no
entanto, durante pesquisa documental ndo se encontrou nenhuma portaria ou
documentacdo que assim preveja, a hao ser por estar listado no site do programa de
AIDS como tal. Soma-se a isso, o fato dos profissionais que la atuam relatarem que
0 servico € apenas um ambulatorio de especialidade em infectologia. A propésito, o
servico € composto apenas por profissionais médicos, o unico enfermeiro de plantdo
responde por todo o servico ambulatorial, a Unidade Dispensadora de
Medicamentos Antirretrovirais (UDM) é espacialmente distanciada do ambulatério,
além da falta de equipe multiprofissional como é o preconizado pelo Ministério da

Salde.



A UDM do HU atende a demanda de usuarios do HU (ambulatoriais e
internados) bem como do municipio em estudo e regional de saude, sendo
responsavel pelo fornecimento de ARV a, aproximadamente, 1.000 pacientes/més
(SICLOM, 2013). Este servico conta com farmacéutico responsavel, porém nao
lotado exclusivamente para o atendimento as PVHA e uma funcionéria para

dispensacdo dos medicamentos.

Os residentes multiprofissionais articularam desde o inicio das atividades,
com a UDM, sendo essa, parceira na identificagcdo de problemas enfrentados pelos
usuarios soropositivos compartilhando informacfes essenciais para o bom

atendimento dos mesmos.

A equipe do servico de infectologia do HU (funcionarios do servico) é
composta por dois servidores meédicos infectologistas que contam com dois
residentes médicos para as consultas ambulatérias em seis turnos semanais, além
de um professor médico infectologista, que realiza atendimentos em mais um turno

juntamente com os académicos.

O servico ndo conta com outros profissionais lotados exclusivamente para o
atendimento as PVHA, no entanto quando hd demanda de coleta de materiais e
aplicacdo de medicamentos a enfermeira de plantdo no ambulatério realiza esses

procedimentos.

Ao comparar o perfil do servico do HU com os demais servigos de assisténcia
as PVHA estudados por Melchior et al. (2006), quanto a presenca de médico
infectologista, evidenciou-se perfil condizente com a realidade do HU. O referido
estudo mostrou a presenca de pelo menos um médico infectologista em 74% dos
servicos do pais e em 39% deles, todos os médicos tém mais de cinco anos de

experiéncia em AIDS.

Segundo Melchior et al. (2006), a maioria dos profissionais nédo €
exclusivamente dedicada a assisténcia em AIDS, o que condiz com o ambulatério do
HU. Porém o estudo de Melchior também mostra que séo exclusivos 42% dos
psicologos, 37% dos enfermeiros, 36% dos assistentes sociais, 30% dos dentistas e

21% dos farmacéuticos. Essa € uma realidade ndo vivenciada no ambulatério do



HU, uma vez que o servico ndo conta com profissionais ndo médicos dedicados

exclusivamente ao ambulatério de infectologia.

O ambulatério do HU passou a contar com equipe multiprofissional a partir da
insercao dos residentes, propondo novas metodologias de trabalho, baseadas nas

diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Nesse contexto, a atencao integral ao usuario esta centrada na abordagem as
necessidades de saude, garantindo desde o consumo de todas as tecnologias de
saude disponiveis para melhorar e prolongar a vida até a criacdo de um ambiente
que resulte em conforto e seguranca para o usuario. A integralidade é a combinacéo
de tecnologia e humanizacao aliadas ao desafio de se colocar no lugar do paciente,
com suas necessidades singulares, como ponto de partida de qualquer intervencgao
(CECILIO, 2003).

A atencdo as pessoas soropositivas exige acdo multidisciplinar da equipe de
saude, com comunicacdo constante entre seus membros. Para tanto, deve-se
estabelecer estratégias para que a integracdo e funcionamento interdisciplinar se
consolidem (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Nesse sentido, os residentes multiprofissionais realizaram interconsultas
voltadas para a escuta qualificada, proporcionando aos usuarios do servico
acolhimento as suas demandas mais amplas, saindo da l6gica biomédica, onde

apenas as demandas clinicas e laboratoriais séo vistas.

A interconsulta é uma das formas de operacionalizacdo do trabalho
multiprofissional e, segundo Schmitt e Gomes (SCHMITT, 2005), é uma atividade
interprofissional e interdisciplinar. Neste artigo, a interconsulta é tratada como o
atendimento que conta com, no minimo, dois nucleos profissionais e se inicia com o
acolhimento do usuario individualmente, desenvolvendo-se com o objetivo de
entender as vivéncias que lhe trouxeram a atual situacdo, além das queixas de
saude. A partir disso, planejou-se a conduta e, quando necessario, encaminhou-se 0

caso a outros profissionais.

De acordo com Ceccim e Ferla (Ceccim,2006) o acolhimento é entendido
como a busca do acesso universal a assisténcia e a acao de dar atencédo a toda a

demanda expressa ou reprimida, desenvolvendo acdes coletivas a partir de



situacOes individuais e vice-versa, assumindo a responsabilidade por todos os
problemas de saude da populacdo em atendimento.

Em um servico de atendimento as PVHA o trabalho interdisciplinar e
intersetorial € um dispositivo esperado diante da complexidade da assisténcia a
saude das mesmas, pois, sozinhos, os profissionais ou 0s servicos de saude néo

respondem a totalidade das demandas dos usuarios.

Na experiéncia vivenciada pelos residentes, ao integrar a equipe, 0S
atendimentos multidisciplinares passaram a ocorrer a partir da leitura e identificacéo
de problemas nos prontuérios dos pacientes, sendo os mesmos atendidos antes da
consulta médica. Estes atendimentos, chamados aqui de interconsultas, passaram a
ser evoluidos no prontuario do paciente e sempre que possivel o caso foi discutido

com algum profissional médico.

Por outro lado, quando a equipe médica identificava necessidade de
atendimento ao usuario por algum dos demais ndcleos profissionais dos residentes,
0 usuario era encaminhado. Inicialmente, percebeu-se certa resisténcia por parte de
alguns profissionais da medicina em compartilhar os casos com a equipe

multiprofissional, porém com o passar do tempo esta pratica foi sendo fortalecida.

Os ruidos na comunicacdo sdo maiores quando as demandas sao
identificadas pela equipe multiprofissional e esta precisam da articulagdo com os
médicos para dar resolutividade ao caso. Neste sentido, buscou-se constantemente
articulacbes de diferentes formas entre os residentes multiprofissionais e o0s

médicos.

O delicado processo de coordenacdo do cuidado se da através do mecanismo
de criacéo de pontes do cuidado ou pontos de contato entre as distintas logicas dos
diversos profissionais que precisam dialogar para que o cuidado se efetive. No
entanto, esses canais nem sempre sao livres, bem definidos ou aceitos como regras
do jogo institucional, sendo fonte permanente de ruidos, tensdes e disputas
(CECILIO, 2003).

O encaminhamento muatuo possibilita a integracdo entre os profissionais da
equipe, em contraposicao a rotina mais tradicional de delegar apenas ao médico a

identificacdo de necessidades de encaminhamento. Preocupa o fato de que em



quase metade dos servicos no Brasil, 0 acesso aos profissionais de saude, ndo
médicos, ocorre apenas por encaminhamento do médico (MELCHIOR, 2006).
Nesse aspecto, o servico do HU se encontra a frente, uma vez que, a partir da
pratica de encaminhamento  muatuo, implementada pelos residentes
multiprofissionais, os usuéarios puderam experimentar o cuidado integral, ainda que

restrito a um Unico servigo.

Observa-se a necessidade do usuario ter suas duvidas e vivéncias
compreendidas e acolhidas pelos profissionais, principalmente em relacdo as
condicbes do tratamento e cuidado em HIV/AIDS, sendo fato imperativo para o
processo de adesdo ao tratamento. Existe a expectativa, por parte do usuario, que a
troca de informacdes entre os profissionais da equipe sobre o mesmo faca parte de
um procedimento (PALACIA, 2012).

Alvo da critica internacional a politica brasileira de acesso universal aos
antirretrovirais, a adesao ao tratamento ganhou maior atencédo do programa de AIDS
a partir da implantacdo da terapia de alta eficiéncia (BRASIL, 2008). Nesse
panorama, a equipe multiprofissional se mostra efetiva em melhorar a adeséo ao
tratamento ao fortalecer os vinculos do usuario com o servico e abrir espaco para

acolher as diversas demandas de cada sujeito.

No entanto, a integralidade do cuidado s6 pode ser obtida em rede. As acbes
de integralidade restritas a uma equipe ou servico respondem apenas por algum
grau de integralidade a partir da articulacdo da equipe em suas praticas de escutar e

atender da melhor forma as necessidades de saude individuais (CECILIO, 2001).

Frente a isso, foram realizadas articulagbes com os demais servicos de salde
do municipio em estudo, uma vez que as necessidades em saude tém sido alvo de

estudos enfocando a rede de cuidado.



3.2 A experiéncia da intervengdo com profissionais de ESFs

7

A rede de atencdo € constituida, principalmente, pelos eixos que dizem
respeito a populacdo e estrutura operacional, levando em consideragéo que o centro
desse sistema é a atencao basica e também pelos modelos de atencdo em saude
disponiveis (MENDES, 2002).

As politicas publicas de saude estédo investindo em medidas de prevencao e
no controle da transmissdo de doencas. Com isso, abrem-se novas possibilidades
nas redes de servicos e estratégias de cuidado. Além, disso, os avancos da ciéncia,
no que diz respeito ao tratamento de PVHA, também colaboram para essa abertura
(CECILIO, 2001). Nesse contexto, podem-se articular parcerias no que tange as
guestdes de HIV/AIDS, para além das préaticas de promocao e prevencao, a partir da
aproximacdo entre os servicos de referéncia, as ESFs e outras politicas como

assisténcia, educacéo, habitagéo, entre outras.

Cabe aqui destacar que dentre as politicas de salde, a que mais se aproxima
do principio de horizontalizagdo de acesso, proposto pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), é a Politica Nacional de DST/AIDS, uma vez que o atendimento abrange os

varios niveis de atencdo em saude (GOMES, 2005).

Apesar de a politica trazer essa horizontalizacdo como principio, o preparo
especifico para atender os usuarios estaria restrito aos profissionais de centros
especializados. Essa restricdo resulta na descontinuidade da assisténcia as PVHA e
na falta de preparo dos profissionais em relagéo ao estigma da doenca, quando séao
atendidas em outros servigos do SUS (SILVA, 2005).

Durante a etapa de execucdo do projeto de pesquisa e intervengdo que
ocorreu junto as ESFs, identificou-se na fala dos profissionais o distanciamento com
a tematica do HIV/AIDS. Nos relatos, evidenciaram-se as dificuldades e limitacdes
na prestacao de cuidados a populacao soropositiva. Essas dizem respeito ao fato de
a equipe perceber as PVHA de maneira diferente quando o assunto sdo as

necessidades basicas em saude.



Nesse sentido, a equipe da ESF precisa estar preparada para identificar as
possiveis necessidades em saude desses usuérios, de modo que quando eles
acessarem o0s servicos de saude possam ter suas demandas atendidas e nao
somente encaminhadas. Aqui se refere, por exemplo, ao manejo de reacbes
alérgicas que podem ser causadas por alguns antirretrovirais, necessidade de uso
continuo de antibidticos em situacdes de profilaxia, sendo que 0s mesmo s&o
disponiveis na atencdo basica, aléem de orientacbes a respeito do tratamento da

AIDS, muitas vezes desconhecidas pelos profissionais.

Destaca-se também o problema da falta de articulacdo entre os servicos de
salde e a falta de espacos para trocas dialégicas entre as ESFs e as equipes de
referéncia. As ESFs visualizaram na intervencao dos residentes uma metodologia
para aproximagdo e atualizacdo através da pratica da educagdo continuada. Um
aspecto que mostra a incipiente dindmica de trocas desta rede € a inexisténcia da
pratica de matriciamento. Pratica esta que requer disponibilidade e continuada

colaboracéo entre os diferentes atores desse processo.

N&o se quer com isso que as ESFs deem conta das demandas das PVHA
que clinicamente necessitam dos servicos especializados, mas sim que tenham
subsidios para acolher essa populacédo, identificar e realizar com rapidez e
praticidade os encaminhamentos para outros servicos especializados quando deles

necessitarem.

Observou-se que 0s servicos especializados ndo estao articulados a fim de
formar uma rede. Estdo meramente fazendo assisténcia in loco. Quando uma
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demanda é acolhida na rede basica o encaminhamento para os servicos de
referéncia € bastante trabalhoso. Esse fato é explicado na visdo das equipes
estudadas pela nao existéncia de um fluxo oficial para tal, além de os profissionais

nao saberem como proceder.

O relato dos profissionais das ESFs estudadas vem ao encontro do trabalho
de Silva et al. (2005) onde os usuarios e profissionais de salde destacaram a
comunicacao entre 0s servicos como essencial para a continuidade da assisténcia e
o bom atendimento. Dessa forma, a ciéncia sobre como a rede de servicos esta
organizada e o que esta sendo feito em cada ponto dela € imprescindivel para o

funcionamento do sistema.



As PVHA podem ter algumas de suas necessidades atendidas pela atencao
primaria, em particular pela ESF. Os servicos de atendimento especializado estéo
concentrados nos niveis secundario e terciario de atencédo e com isso ndo dao conta
dessas demandas. E importante que as PVHA acessem a atencéo bésica para que
sejam comtemplados com os cuidados em saude deste nivel, como por exemplo,
vacinas, acompanhamento da hipertensao, diabetes, demandas da saude da mulher
dentro e fora do periodo gravidico puerperal, puericultura para recém-nascidos
expostos, entre outros. Evitando-se, dessa forma, a sobrecarga dos servicos
especializados e, assim possibilitando que esses consigam atender maior demanda,
além de garantir as PVHA acesso a cuidados imprescindiveis para a saude, bem

como dar maior atencdo aos casos mais complexos.

Contudo, o municipio estudado possui aproximadamente 20 % de cobertura
de ESF, o que justificaria o fato de a maioria da populacéo soropositiva nao utilizar o

servico, segundo relato dos profissionais das ESFs incluidos nesse estudo.

Ainda, com relacdo ao cuidado as PVHA na atencdo primaria, diretrizes para
as acoes dos ACS foram formuladas pelo MS tendo como enfoque a prevencéo da
epidemia, disseminacao de informacdes e orientacdes em saude (BRASIL, 2008).

A adesdo dos agentes comunitarios ao cuidado das PVHA é fundamental
para fortalecer a implementacédo do cuidado integral, uma vez que esses sao 0S
profissionais que tem maiores chances de realizar o primeiro acolhimento as PVHA
gque ndo chegam até as ESFs. Esses usuarios ndo buscam a ESF por se
encontrarem em situacdo de abandono de tratamento ou por acreditarem,
equivocadamente, que s6 0s servicos especializados podem dar conta de suas
demandas, fazendo com que grande parte das PVHA ndo acesse outros niveis de

complexidade em saude.

A partir do contexto abordado nesse artigo, entende-se que a énfase deva
estar no cuidado e no monitoramento, ao invés da intervengdo aguda, na
multidisciplinaridade e na criacdo de redes de saude integradas (GOMES, 2005). A
integracdo e a coordenacao de servicos, como no caso da assisténcia em HIV/AIDS,

podem aperfeicoar o uso dos recursos e aumentar o acesso (KITAHATA, 2002).



Por meio das vivéncias oportunizadas pelo projeto de pesquisa e intervencao,
ficou aparente a fragilidade da articulacdo entre os servicos no municipio estudado.
Fato esse, enfatizado pelos profissionais de saude envolvidos nesse estudo, sendo
gque os mesmo atribuem a falta de um fluxo de atendimento sistematizado e
claramente definido entre todas as esferas desde a assisténcia até a gestdo de
saude.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realidade observada, constatou-se que a rede de assisténcia as
PVHA no municipio se encontra com dificuldades em relagcdo ao fluxo de

atendimentos e que a assisténcia a essa populacao € fragmentada.

Entende-se a educacdo continuada e o matriciamento como ferramentas
eficazes, além de alternativas para mudar a realidade. A realizacdo de
matriciamento, pelos profissionais dos servigos especializados, aliada a educacéo
continuada, proporcionaria as equipes das ESFs seguranca para acolher as
demandas das PVHA.

Existe, também, a necessidade de maior articulacdo entre os diferentes
pontos da rede de saude, os locais especializados na assisténcia em HIV/AIDS e a
gestao politica a fim de garantir acesso aos servi¢os, resolutividade nos atendimento

e qualificacdo nas praticas do processo de trabalho.

Uma das alternativas para que isso ocorra seria a assisténcia as PVHA
organizada na forma de linha de cuidado. Uma vez que as linhas de cuidado se
apresentam como referéncia estruturante para o cuidado a saude, desenvolvido
pelos profissionais individualmente e em equipe na organiza¢do de uma Unidade de

Saude.

N&o se desconsidera neste artigo o fato de que a integralidade do cuidado s6
é alcancada enquanto rede e, neste ambito, as préticas dos residentes dentro do HU
vieram a fim de contribuir para o cuidado integral, apesar de ndo contempla-lo como
de fato ele exige. Destaca-se ainda que as intervencbes realizadas nas ESFs

ocorreram com 0 mesmo intuito.

Diante do exposto, pretende-se compartilhar os resultados dessa intervengao
com 0s gestores em saude, tanto locais como regionais, na perspectiva de oficializar
o fluxo de atendimento as PVHA no municipio. Além de estimular a aproximacao dos

servicos de saude a fim de compor uma linha de cuidado em HIV/AIDS. E que seja



essa acdo também uma sensibilizacdo aos gestores locais enquanto demanda de

politica publica que é.
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