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consolidacédo do cuidado integral a esses usuarios.
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RESUMO

Este artigo resulta das acdes desenvolvidas enquanto Residentes de um
Programa de Residéncia Multiprofissional. O tema constitui-se em um desafio na
area de saude devido complexidade que envolve a assisténcia as Pessoas que
Vivem com HIV/AIDS (PVHA). O objetivo do artigo € investigar o acesso das PVHA
nos servicos de satde de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. E uma
pesquisa exploratéria, de cunho qualitativo. O acesso do usuéario ao servico de
referéncia ao atendimento as PVHA, acontece por meio de encaminhamento da

unidade basica de saude ou de uma unidade de Pronto Atendimento, contudo,
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percebeu-se que poucos usuérios com HIV/AIDS acessam a unidade de saude na
atencdo basica. Os dados apontam a necessidade da realizagdo de pesquisas e
acOes que resultam em beneficios no acesso e na acessibilidade aos servicos de
saude no municipio estudado, com destaque ao acesso das PVHA nos servicos de

saude.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Acesso aos Servigos de
Saude, Sistemas de Saude

ABSTRACT

This study results of the activities developed by residents of a Multi
Professional Residence Program in Management and Hospital Care in the Public
Health Care System. The presented subject is considered a challenge in health
because of the complexity of the assistance to people living with HIV/AIDS (PVHA).
This article aims investigate the access of the PVHA in the health services of a city of
interior of Rio Grande do Sul. This is an exploratory, qualitative research. The access
to the reference services to assistance to the PVHA happens by routing from a basic
health unit or from a ready care service, however, were observed that just a few
users access the basic health unit. The data of the study show the necessity of
researches e actions that result in benefits to the access and accessibility to the
health services in the municipality especially to the PVHA.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome, Health Services Accessibility;

Health Systems

INTRODUCAO

Este estudo é resultado das ac¢des desenvolvidas enquanto Residentes de um
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestédo e Atencao Hospitalar
no Sistema Publico de Saude em um municipio do interior do Rio Grande do Sul
(RS). O tema abordado neste artigo constitui-se em um desafio para o campo da
saude dada a complexidade que envolve a assisténcia as Pessoas que Vivem com
HIV/AIDS (PVHA).



Por meio das ac¢fes de assisténcia no Hospital Universitario (HU) no periodo
compreendido entre margo de 2011 e janeiro de 2013, observou-se a existéncia de
demanda importante de usuarios internados por complicagcbes e comorbidades
decorrentes do HIV/AIDS. O servigco é referéncia para o tratamento das PVHA na
regido central do RS. Esse contexto desafia os trabalhadores e gestores da rede de
atencao local a conhecerem as portas de entrada na rede de assisténcia direcionada
as pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) na perspectiva da construcéo da linha de
cuidado as PVHA. Dessa forma, foram realizadas visitas a Coordenadoria Regional
de Saude (CRS), a um servico de referéncia municipal que abriga o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e a uma casa de apoio as PVHA do municipio.
A partir da realidade observada, constatou-se que a rede de assisténcia encontrava-

se com fragilidades em relacao ao fluxo de atendimentos as PVHA no municipio.

Considerando a definicdo de linha de cuidado, que implica em trabalhar com a
rede e diferentes niveis de atencédo, a partir da realidade observada e vivenciada os
residentes conduziram suas praticas com vistas a assisténcia as PVHA e tomando
como ponto de partida a atuacéo na linha de cuidado em HIV/AIDS.

Dados constantes no Boletim Epidemiolégico?!, do Ministério da Saude (MS),
estimam que 630 mil brasileiros vivam com AIDS, com prevaléncia do HIV que se
mantém estavel em 0,6% e uma média de 35 mil novos casos de AIDS por ano. Sao
registrados anualmente em média onze mil 6bitos por AIDS e no ano de 2010 foram
registrados 34.212 novos casos, com uma taxa de incidéncia de 17,9/100 mil
habitantes sendo maior a velocidade de surgimento de casos em mulheres. A
epidemia concentra-se nos grandes centros, mas ha avanco em direcéo as cidades
menores, sendo a regido Sul a que apresenta maior porcentagem de casos,

representando 23%.

No Estado do Rio Grande do Sul foram identificados 60.512 casos de AIDS,
no periodo que compreende 1983 a 2011, representando 49,1% dos casos
acumulados na Regido Sul, sendo mais de 4 000 casos novos/ano, conforme a série
histérica: 2008: 4.567; 2009: 4.232; 2010: 4.018 - 38 casos nNovos.2

Dados da Vigilancia Epidemiolégica da CRS, apontam que no municipio de

estudo, foram notificados como AIDS incluidas no Banco SINANNET, e no



Siscel/Siclom, 677 casos de Aids em adultos (13 anos ou mais) entre janeiro de
2007 a dezembro de 2011.3

As Diretrizes para o Fortalecimento das Acbes de Adesao ao Tratamento para
as PVHA? tomam os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) da universalidade
do acesso a servicos e acles de saude, buscando a garantia da integralidade do
cuidado, e a equidade, por meio da superacdo de vulnerabilidades especificas que
envolvem PVHA. Para a o enfrentamento do adoecimento € central a valorizagdo da
autonomia e da garantia da participacdo das PVHA na construcdo de estratégias
gue promovam a adesédo ao tratamento. Para tanto, faz-se necessario o trabalho em
redes articuladas e complementares entre os diferentes niveis de atencdo a saude e
articulacdo intra e intersetorial, buscando superar obstaculos, particularmente

sociais.*

O funcionamento das redes de cuidado do SUS entre as diversas unidades,
seja equipe de saude da familia, unidades basicas, servicos de especialidades, rede
hospitalar e até mesmo o atendimento pré-hospitalar trabalham comunicando-se. O
mesmo ocorre nas unidades de saude, onde as diversas micro-unidades de
producdo tém uma inter-relacdo quando produzem procedimentos que Sao
consumidos pelos diversos usuarios que utilizam aquele estabelecimento a fim de
resolver seu problema. Ja no nivel das equipes e trabalhadores de saude, quando
em atividade, processam também uma rede entre si, que tem grande intensidade na

busca da producéo do cuidado.’

A rede de cuidado, por sua vez, tem inicio na entrada do usuéario em qualquer
ponto do sistema que opere a assisténcia, seja no atendimento domiciliar, na equipe
de saude da familia/atencédo basica, em servicos de urgéncia, nos consultorios, em
qualquer ponto onde haja interacdo entre o usuario e o profissional de saude. A
partir deste lugar de entrada, abre-se um percurso que se estende, conforme as
necessidades do beneficiario, por servicos de apoio diagndstico e terapéutico,

especialidades, atencao hospitalar e outros.®

Nessa perspectiva, 0 acesso constitui uma categoria de apreciacdo dos
sistemas de saude, uma vez que revela a forma como sao ofertadas e organizadas
as acoes e servicos de saude nos distintos niveis de organizacdo do sistema de

saude.” Tomando a categoria do acesso aos sistemas de salide, elaborou-se este



artigo com objetivo de investigar o acesso das PVHA nos servicos de saude de um
municipio do interior do RS.

METODOLOGIA

Este estudo é integrante do projeto guarda-chuva intitulado “Atencéo Integral
as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS: Repensando a Linha de Cuidado”, que foi
executado em trés niveis de atencdo, compreendendo 0s niveis primario (atencéo

basica), secundario (ambulatorial) e terciario (HU) de um municipio do interior do RS.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de campo, descritiva e analitica de

cunho qualitativo.

Sustentado nos principios da resolucdo 196/96 do MS, este projeto foi
apreciado pelo Comité de Etica da Universidade de origem do estudo sob Certificado
de Apreciacio e Aprovacao Etica (CAAE) n° 08122112.8.0000.5346.

O referido estudo foi desenvolvido em trés etapas. A primeira etapa consistiu
em uma pesquisa documental com o intuito de caracterizar o fluxo de atendimento
as PVHA no municipio de estudo. Foram acessados os servicos de referéncia em
HIV/AIDS no municipio, listando-se a Secretaria Municipal de Saude (SMS), CRS,
CTA e Ambulatério de Doencgas Infecciosas do HU, por meio da busca de

documentos oficiais.

Na mesma etapa, ap6s 0s sujeitos do estudo assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada uma entrevista gravada com
sujeitos qualificados, selecionados de maneira intencional, profissionais de saude
dos servicos de referéncia em HIV/AIDS da CRS, Ambulatério de Doencas
Infecciosas do HU e CTA, por meio de um questionario com perguntas abertas sobre
o conhecimento do fluxo de atendimento as PVHA no municipio, além disso, foi

solicitado que o sujeito esquematizasse em um papel o fluxo compreendido por ele.

A segunda etapa foi caracterizada pela intervencdo realizada por meio de
grupo focal. Nesta etapa houve a participacdo de 17 sujeitos, de um total de 21
profissionais de 2 (duas) equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) entre

eles enfermeiros, agentes comunitarios de saude, técnico em enfermagem,



profissionais residentes - enfermeiras, educador fisico, nutricionistas e psicéloga,
das regibes administrativas com maior incidéncia de casos notificados por AIDS por
ano, de 2007 até 2011, no municipio (regido centro urbano com 21% e oeste com
23%).°

A intervencdo baseou-se em trés momentos, inicialmente, apresentacdo dos
residentes, autores do trabalho, dos profissionais de saude da ESF sujeitos da
pesquisa e intervencado, apresentacdo da metodologia utilizada e leitura do TCLE.
Foi solicitado que os profissionais descrevessem em papel o fluxo de assisténcia as
PVHA, compreendido e vivenciado por eles. No segundo momento, foi abordado o
tema HIV/AIDS com material audiovisual elaborado pelos pesquisadores, com
espaco para trocas de experiéncias e esclarecimento de davidas. Apresentou-se
ainda o fluxo relacionado a linha de cuidado de PVHA, vivido e referido pelos
entrevistas da primeira etapa da pesquisa. Por fim, foi elaborado pelos sujeitos da
intervencdo, um novo fluxo de atendimentos as PVHA, a fim de qualificar a

assisténcia no municipio.

A terceira etapa do estudo, consta da elaboragcdo de material sobre a
proposta de construcdo da linha de cuidado em HIV/AIDS no municipio.

A coleta de dados foi considerada suficiente por meio de saturacdo dos
dados. A analise foi realizada por meio de andlise de contetdo temético com base

na proposicdo de Minayo®.

As falas analisadas e apresentadas foram consideradas representativas de
acordo com o0 objetivo proposto. Por questdes éticas, optou-se por modificar os
nomes dos servicos de saude citados nas falas dos entrevistados, contudo, a
esséncia e o sentido das falas foram mantidos, além disso, os entrevistados foram

identificados por numerais conforme ordem de realiza¢do das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As demandas apresentadas por usuarios nos servicos de saude podem
revelar as necessidades destes,’ as quais podem ser organizadas com base nos

principios de acesso e acessibilidade.” Utilizou-se nesse estudo uma dimensao



ampliada do conceito de acesso, que envolve aspectos relacionados a estrutura e
recursos, e as experiéncias dos usuarios nos servicos de saude, sob a Optica dos

profissionais.

Para Donabedian,'® o acesso expressa a capacidade do usuario em obter,
quando necessita, cuidados de salde de maneira facil e conveniente. E uma
caracteristica da oferta de atencdo que revela a utilizacdo de servicos de saude
pelos usuérios. Nesse sentido ainda, Starfield,'* afirma que acesso esta relacionado
a possibilidade concreta das pessoas chegarem aos servigos e serem atendidas em
seu primeiro contato com o sistema de saude, acesso € a forma como se

experimenta o servico de saude.

Com relacdo ao acesso do usuario com diagnéstico de HIV/AIDS e ao
atendimento as PVHA, na perspectiva proposta por Donabedian'®, se destaca a fala

a sequir:

“(...) sdo encaminhados das unidades, por exemplo, quando da alguma
alteracdo que seja solicitado ou que ja vem com diagnéstico ou que as pessoas
tenham essa suspeita. Digamos assim, ja agendam, mas a principio é as pessoas
gue vem com o diagnéstico ja encaminhados das unidades de saude ou do PA, .” —

Entrevistado 3.

Diante do exposto, observa-se que o0 acesso do usuario ao servico de
referéncia ao atendimento as PVHA, acontece por meio de encaminhamento da
unidade basica de salde ou de uma unidade de Pronto Atendimento (PA), quando ja
houve o diagnostico de HIV/AIDS. Em relacdo a realizacdo do diagnéstico, este
pode ser realizado por iniciativa do usuario ou durante um atendimento e solicitacdo

em um servigo de saude, conforme nos conta um entrevistado:

“(...) esses diagndsticos podem ser feitos ou em campanhas ou por busca ou
digamos por iniciativa dos pacientes em procurar 0 servico como no CTA. Sé&o
realizadas as sorologias, feito o diagnostico ele é encaminhado por uma unidade
basica de saude pra o CTA, bem como aqueles que acabam descobrindo no HU por
atendimento de urgéncia ou alguma coisa (outro motivo de internagéo), situacdo que
€ manejado no HU, Ele (usuéario) sendo do municipio ele vai para o CTA.” —

Entrevistado 7.



O acesso ao servigo de saude acontece a partir de um primeiro contato ou por
uma porta de entrada. Para Campos,*? a principal porta de entrada deveria ser a
Atencdo Basica, uma vez que esta é determinante para a organizacdo do SUS na
medida em que é responsavel pela resolutividade de grande parte das demandas
que chegam aos servicos de saude, bem como na gestdo dos cuidados de saude
dos sujeitos em todas as fases da vida. A fala a seguir, corrobora a importancia que

assume a Atencéo basica na linha de cuidado das PVHA:

“‘Na realidade o fluxo deveria ser da rede basica que é a porta de
entrada,(pois) o paciente com a triagem realizada, (€) encaminhado para o servico

de referéncia municipal que é o ambulatorio de HIV/AIDS (...)” — Entrevistado 2

Durante a realizacdo de grupo focal, na etapa de intervencéo da pesquisa, ao
abordar a temética HIV/AIDS e atengéo as PVHA, observou-se que os profissionais
das equipes de ESF, na sua maioria, ainda demonstravam inseguranga no que se
refere ao atendimento das PVHA, e o que denota necessidade de implementacéo de

politicas de educacado continuada.

Embora as intervencdes tenham sido realizadas em duas unidades de ESF,
nas duas regides administrativas com maior incidéncia de casos de AIDS no
municipio de estudo, por meio da realizacdo do grupo focal foi possivel perceber que
poucos usuarios com HIV/AIDS acessam a unidade de salde na atengdo bésica.

Nesse contexto, é importante destacar a manifestacdo de um profissional

entrevistado em um servico de referéncia:

“(...) o que eu tenho visualizado, é (uma) opinido bem particular. Eu acho que
as vezes aqui dentro até ndo é o problema, depois que a pessoa acessa 0 Servico.
Eu acho que as vezes tem muita (dificuldade) até a pessoa chegar aqui. Eu acho
gue isso passa (decorre) por( conta) de como essa pessoa esta sendo acolhida nas
unidades de saude. Ainda é um problema, tem muito ou preconceito, ou falta de
saber como lidar (conhecimento) com as coisas, isso eu tenho percebido” —

Entrevistado 3

Outro profissional refere as unidades de pronto atendimento como porta de

entrada:



“O paciente com HIV, quando tem o diagnéstico de HIV ou de AIDS, se ele é
um paciente que esta com uma patologia, uma doenca oportunista, alguma coisa
grave, ele acaba procurando um dos pronto-atendimentos da cidade, entdo hoje em
dia € o Hospital Universitario, a UPA, e o pronto atendimento (municipal)” —

Entrevistado 6

Em alguns casos, 0 usuario opta por procurar um servico que ele considera
gue possa concentrar maior possibilidade de portas de entrada, sendo que o0s
pronto-atendimentos e as emergéncias hospitalares caracterizam a possibilidade de
atender as demandas de forma mais agil e concentrada. Na maioria das vezes,
superlotados, impessoais e atuando sobre a queixa principal, porém ha expectativa
que esses locais relnam um somatério de recursos, quais sejam consultas,

remédios, procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e internagdes.” **

Para que seja estabelecida essa porta de entrada, ou para que aconteca o
primeiro contato, se faz necessaria a existéncia de uma equipe de saude
comprometida com o acolhimento das demandas apresentadas pelos usuarios que
acessam os servicos.'* A complexidade da atencdo as pessoas com HIV exige a
acdo multidisciplinar da equipe de saude, com comunicagdo constante entre seus
membros. Para tanto, deve-se estabelecer estratégias para que a integracdo e
funcionamento interdisciplinar se consolidem. Encaminhamentos, discussdo de
casos clinicos, projetos terapéuticos, acompanhamento de casos pro equipes
multiprofissionais no espago hospitalar e o0s atendimentos ambulatoriais
multidisciplinares sdo momentos que dependem da integracdo dos profissionais da

equipe referencia.

Além disso, torna-se chave para garantia da integralidade na atencdo as
PVHA, gque estas se sintam acolhidas nos servicos de saude, tendo em vista que o
acolhimento significa uma acédo de aproximacdo, uma atitude de inclusdo. Essa

atitude implica, por sua vez, estar em relacdo com algo ou alguém.**

Ainda, Starfield'! ndo desvincula o acesso da discussdo de acessibilidade,
gue é definida como elemento facilitador para a entrada dos usuarios na estrutura do
sistema de saude, que necessariamente viabiliza ou ndo, o primeiro contato entre
eles. Assim, 0 acesso traz intrinseca a experiéncia individual do usuario ante a oferta

de servicos e recursos disponibilizados.



Donabedian’® distingue duas dimensdes da acessibilidade: a sécio-
organizacional e a geografica e indica que essas dimensdes se interrelacionam. A
acessibilidade socio-organizacional inclui todas as caracteristicas da oferta de
servicos, exceto os aspectos geograficos, que obstruem ou aumentam a capacidade
das pessoas no uso de servigos., e a acessibilidade geografica: relaciona-se a
friccdo do espacgo que pode ser medida pela distancia linear, distancia e tempo de

locomocéo, custo da viagem, entre outros.

Entende-se que a acessibilidade geogréafica trata dos elementos que podem
facilitar ou agravar o isolamento espacial em funcdo do tempo e da distancia fisica
gastos para obter o cuidado.’® Assim, a fala de um entrevistado traz & discuss&o a

acessibilidade geogréfica:

“(...) a gente tem um obstaculo que ta se formando na medida do tempo, eu
tenho muitos pacientes que sdo da regido leste do municipio, por uma questao
financeira, por uma questado de localizagdo, pra ndo faltar muito ao trabalho eles
gostariam de ser atendidos em outro local e ndo estdo conseguindo, estdo vindo
para nés. SO que assim se cria barreiras, porque as vezes eles ndo tem vale-
transporte pra vir na consulta .fica tudo por telefone, dai € uma coisa que néo
depende de nés e eles querem ter o tratamento sé que num primeiro momento esse

tratamento seria melhor se fosse mais préximo da residéncia deles.” — Entrevistado 4

A vivéncia realizada nos servicos € corroborada pela fala do entrevistado em
qgue identifica a acessibilidade geografica como fator de dificuldades para o
tratamento e acompanhamento das PVHA, uma vez o usuéario busca em servico
distante de sua residéncia o atendimento clinico e a dispensa¢cdo de medicamentos
€ centralizada na Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM), que esta situada
no HU.

Donabedian®® defende que a acessibilidade pode se constituir como indicador
da qualidade dos servicos prestados. Essa qualidade pode ser percebida pela
oportunidade de acesso facil e de resolutividade das a¢bes de saude.

No que diz respeito a organizacado dos servicos de atendimento as PVHA,
percebe-se que a rede encontra-se fragilizada, ndo existindo no municipio um fluxo

de atendimento a esses usuarios, oque é observado nas falas a seguir:



“‘um dos obstaculos seria justamente essa falta de entendimento sobre o local
ou referéncia correta para o municipio. E (necessario), fixar essa referéncia para o

ambulatorio, (fato) que ainda ndo aconteceu.” — Entrevistado 2

“Eu desconheco um fluxo estabelecido no papel. Mas na prética os pacientes
procuram o HU, as consultas até o primeiro trimestre desse ano eram facilmente
marcadas no balcdo de marcacdo de consultas mediante encaminhamento médico
por qualquer posto de saude, por qualquer servico de SUS. O proprio paciente
marcava a consulta. E eu sei que tem um outro servico de infectologia que atende
pacientes com HIV e AIDS na cidade, que é o CTA, e la eu ndo sei como se faz a
marcacao de consultas(...)” — Entrevistado 6.

Mediante estas falas observa-se 0 pouco conhecimento ou até mesmo 0
desconhecimento do fluxo de atendimento as PVHA, ou funcionamento dos servicos
dentro da rede do municipio, pelos profissionais dos servigcos de referéncia.

Frente a realidade identificada, considera-se que as linhas de cuidado devem
ser referéncia estruturante tanto para o cuidado a saude desenvolvido pelos
profissionais individualmente e em equipe quanto para a organizacdo de uma
Unidade de Saude (US). Pois, deve orientar o estabelecimento de relagdes, fluxos e
pactos entre a US e os diferentes servicos de uma rede municipal e regional,
definindo prioridades de acesso, critérios definidores do itinerario assistencial,
modelagem de cuidado, visando garantir condicdes necessarias para a atencao
integral a saude, através de todas as redes de atencdo. Sdo desafiadas a articular
outras redes publicas, comunitarias e sociais, tanto do setor saide como de outros
setores, avancando na perspectiva da intersetorialidade, da promoc¢édo da saude e
da mudanca dos modos e condicbes de vida e trabalho das pessoas, grupos e

populacées’®, especialmente, as PVHA.

CONSIDERACOES

A insercdo no Programa de Residéncia e a execucgdo do referido projeto de
pesquisa oportunizaram a vivéncia e experiéncia dentro do sistema de salude e

atuacao nos diferentes niveis de atencdo. O estudo sobre a atencao integral as



pessoas que vivem com HIV/AIDS, além de permitir o empoderamento sobre o tema,

possibilitou o olhar e pensar sobre uma linha de cuidado.

O caminho metodoldgico percorrido nesse estudo permitiu a aproximac¢ao dos
pesquisadores com os diferentes cenarios da pratica em saude, com énfase nas
relacfes estabelecidas pelos diferentes niveis de atencédo e gestdo do SUS em um

municipio.

A producédo e analise dos dados revelaram a fragilidade em que o sistema se
encontra com relacdo ao atendimento as PVHA, desde a ndo existéncia de um fluxo
de atendimento, ao desconhecimento que demonstram alguns profissionais a
respeito dos servicos que existem no municipio. Dessa forma, o acesso e
acessibilidade aos servicos sao dificultados por questbes geograficas e

organizacionais sobretudo.

Além disso, o0 estudo aponta que a Atencdo Bésica necessita estar preparada
e amparada para o acolhimento das PVHA nas unidades de saude, sugerindo a
implementacdo de politicas de educacdo continuada acerca do tema aos

profissionais desta.

Assim, conclui-se que os dados apresentados denotam a necessidade da
realizacdo de pesquisas e aclGes que resultam em beneficios no acesso e na
acessibilidade aos servigos de salde no municipio estudado, com destaque aqui no
que diz respeito ao acesso das PVHA nos servicos de saude.
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