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A ATUAgAO DO ASSISTENTE SOCIAL RESIDENTE EM UM AMBULATQRIO
DE ADESAO AO TRATAMENTO DO HIV/AIDS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

AUTORA: Débora Luana Gracidli Dias
ORIENTADOR: Prof? Dr2 Angela Kemel Zanella

RESUMO: O trabalho relata a experiéncia referente aos atendimentos realizados
no Ambulatério de Adesao ao Tratamento de HIV/AIDS no Hospital Universitério de
Santa Maria (HUSM), durante o periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021,
desempenhados pela Residéncia Multiprofissional Gestdo e Atencdo Hospitalar
com énfase na Saude do adulto com Doencas Crdnico-Degenerativas, as
discussdes e o0s resultados convergem para: breve reflexdo acerca dos
atendimentos realizados pelo Servico Social aos usuarios, assim a partir da
identificacdo dos determinantes sociais do processo saude doenca, o
profissional intervém de forma critica e totalizante na reiteracdo de orientacdes
e na identificacdo de novas demandas que possam surgir neste percurso.
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THE PERFORMANCE OF THE RESIDENT SOCIAL ASSISTANT IN AN
OUTDOOR ADHERENCE TO HIV/AIDS TREATMENT: AN EXPERIENCE
REPORT

AUTHOR: Qébora Luana Gracioli
ADVISOR: Angela Kemel Zanella

This study reports the experience regarding the care provided at the Outpatient
Clinic for Adherence to HIV/AIDS Treatment at the University Hospital of Santa
Maria (HUSM), during the period from March 2020 to December 2021, performed
by the Multiprofessional Residency Management and Hospital Care with emphasis
on the health of adults with Chronic-Degenerative Diseases, the discussions and
the results converge to: a brief reflection on the care provided by the Social Service
to users, so from the identification of the social determinants of the health-disease
process, the professional intervenes critically and totalizing in the reiteration of
guidelines and in the identification of new demands that may arise in this path.
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INTRODUCAO

A epidemia provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) passou por diversos momentos desde sua
descoberta na década de 1980. Anteriormente a Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia
(TARV) e dos avancgos cientificos a doenca era considerada fatal, a partir da criacdo do
tratamento e estudos cientificos o HIV assumiu um carater de doenca cronica manejavel e
de tratamento continuo, o que proporciona um aumento de sobrevida e qualidade de vida
das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA). (FONSECA, 2005).

O primeiro caso de AIDS no Brasil é datado no ano de 1982 na regido sudeste do
pais, além disso o Hospital Emilio Ribas, localizado em Sao Paulo, era quem fazia estudos
a fim de encontrar resposta para a nova doenca, sendo referéncia até os dias atuais. Em
1984 surgiu o primeiro programa de controle da AIDS no Brasil , 0 Programa era custeado
pela Secretaria da Salude do Estado de S&o Paulo. (MENDONCA; ALVES; CAMPOS,
2010)

Nos anos seguintes foram criadas ONGs ligadas a causa da AIDS, além disso o
governo lancava o Programa Nacional de ISTs e AIDS, outros fatos importantes referente
a década de 80 foi a adocdo da testagem laboratorial para diagnosticar a presenca de
anticorpos de HIV, campanhas na televisédo e radio comegcavam a surgir e o Ministério da
Salde tornava o preservativo um dos principais elementos para controle da doenca.
(VALLE, 2002).

Em 1988 aconteceram dois marcos histéricos de suma relevancia, a criacdo do
Sistema unico de Saude (SUS), regido pela Constituicdo Federal e a criacdo do COAS
(Centro de orientacdo e Apoio Soroldgico) que tinha por objetivo a prevencao do HIV
através de aconselhamento. (CAPPI et al., 2001).

Na década seguinte ocorreu um dos fatos mais marcantes e importante para o
tratamento da doenca, a Lei 9313/96 a qual garante a distribuicdo gratuita e universal de
antirretrovirais aos portadores de HIV/AIDS, proporcionando o tratamento igualitario a toda
sociedade.

Embora houvessem ocorrido grandes avancos no tratamento, pesquisas,
informacgBes a populacdo, o preconceito € presente na vida das pessoas vivendo com
HIV/AIDS, nesse sentido o Ministério do Trabalho criou a portaria N° 1.246 de 28 de maio
de 2010, onde consta que € proibido testagem de HIV para admissao, demissao, ou
qualquer tipo de mudanca relacionado ao emprego. (BRASIL, 2010).

Ainda em relacdo ao preconceito foi sancionada a Lei 12.984, de 2 de junho de 2014,
gue prevé crime punivel com reclusao de um a quatro anos, além de multa ao individuo que
praticar condutas discriminatérias contra o portador de HIV.

Diante desse contexto e visando o atendimento das PVHA o Ministério da Saude
(MS) oferta a assisténcia ambulatorial em servigcos de Assisténcia Especializada (SAE) em
HIV/AIDS, criado em 1994 e tem por objetivo a atencéo integral do individuo através do
atendimento de uma equipe multiprofissional. (BARROS, 2016).

Os chamados SAE sédo unidades assistenciais de carater ambulatorial, que
proporcionam o vinculo do paciente portador do virus HIV/AIDS e outras DSTs com uma
equipe multiprofissional ao longo do seu tratamento. Presta atendimento médico, com
resolutividade diagnéstica, e oferece tratamento com assisténcia farmacéutica e
psicossocial aos pacientes e familiares (MINISTERIO DA SAUDE 2005).

Este servigco estd inserido em ambulatérios, hospitais ou integrados a estruturas que
se caracterizam por prestar atendimento exclusivo a pacientes portadores do HIV/AIDS



(MINISTERIO DA SAUDE 2005).

A ideia de implementa-los em unidades j& existentes, justifica-se a possibilidade de,
além de racionalizar custos, promover uma assisténcia mais humanizada na medida em
gue o paciente ndo precisara se deslocar para outros centros de referéncia em busca de
tratamento em outras especialidades médicas, pois as unidades escolhidas para o SAE ser
instituido ofertam especialidades essenciais ao tratamento de infec¢des oportunistas.

Os Ambulatérios Especializados trabalham com equipes multiprofissionais devido
gue a assisténcia as PVHA apresenta, havendo uma necessidade de investir na construcao
de uma pratica interdisciplinar, deixando a atuacéo fragmentada de lado e utilizando uma
concepcdo multidisciplinar, interdisciplinar e multiprofissional, reconhecendo o usuério
como sujeito de sua prépria vida e corresponsavel pelo seu tratamento.

O HIV/AIDS integra o conjunto de condigdes cronicas, em geral estdo relacionadas
a causas multiplas, caracterizadas por inicio gradual, de progndstico incerto, com longa e
indefinida duragcdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis
periodos de agudizacéo, podendo gerar incapacidades. Requerem intervencdes com 0 Uso
de tecnologias leves, leve-duras e duras associadas a mudancas de estilo de vida, em um
processo de cuidado continuo, que nem sempre leva a cura. (BRASIL, 2013).

A partir desta realidade, tendo como marco de discussao a experiéncia de
intervencdo como residente do Servico Social na equipe multiprofissional de doencas
cronicas-degenerativas em um Ambulatorio Multiprofissional de Adesédo ao Tratamento de
HIV/AIDS no Hospital Universitario de Santa Maria/RS, o presente estudo buscara
contextualizar a importancia deste servico para a adesao ao tratamento a PVHA, na cidade
de Santa Maria, com os servi¢cos de saude que Hospital Universitario oferece.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca dos atendimentos multiprofissionais
realizados entre marco de 2020 e dezembro de 2021 no Ambulatério Multiprofissional de
Adesdo ao tratamento do HIV/AIDS. O cenéario para o desenvolvimento das acdes
assistenciais foi o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no estado do Rio Grande
do Sul. A escolha é justificada por ter sido um campo de pratica durante os dois anos de
residéncia, sendo identificado a importancia de expressar o relato da pratica
interdisciplinar, deixando a atuacédo fragmentada de lado e utilizando uma concepcgéao
multidisciplinar, interdisciplinar e multiprofissional, reconhecendo o usuario como sujeito de
sua propria vida e corresponsavel pelo seu tratamento.

DESENVOLVIMENTO

No Hospital Universitario de Santa Maria , local de atuacdo da Residéncia
Multiprofissional em Gestdo e Atencdo Hospitalar com énfase na Saude do adulto com
Doencas Crbnico-Degenerativas, este espaco oferece um Ambulatorio Multiprofissional que
visa aumentar a adesao ao tratamento de PVHA.

O Ambulatério de Adesao ao Tratamento de HIV//AIDS é composto pelos residentes
da Enfermagem, Farmacia, Psicologia e Servi¢go Social, tendo como preceptora de campo
uma farmacéutica. Os critérios estabelecidos para encaminhamento de pacientes ao
Ambulatério incluem: usuarios com retiradas de medicamentos irregulares de
antirretrovirais, usuarios que relatam ter duvidas e/ou dificuldades na administracdo de
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medicamentos, questdes relativas a aceitacdo do diagndstico bem como questbes sociais
e psicoldgicas , além de PVHIV no poés alta hospitalar. Devido ao hospital ndo possuir um
Procedimento Operatério Padrao (POP) para o Ambulatorio de adesédo as pactuacdes
foram realizadas entre preceptora e residentes.

Os atendimentos aos usuarios sao realizados por varios nucleos profissionais,
discutidos em preceptoria e registrados em prontuario informatizado do hospital e em Ficha
de Acompanhamento construida pelos residentes e preceptora especialmente para
utilizacdo neste ambulatério, informagdes relativas aos medicamentos sdo coletadas
através via Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) da Farmacia de
Terapia Antirretroviral, localizada no mesmo hospital.

Os residentes multiprofissionais realizam as consultas através da escuta qualificada,
viabilizando aos usuérios do servico acolhimento as demandas,pois o tratamento ndo se
restringe somente ao uso de medicamentos ou a uma patologia, mas sim refere-se ao
contexto da saude de um ser humano Unico e complexo. O acolhimento compdem 0s
servicos de saude e politica de humanizacao, favorece a escuta sobre as dificuldades do
usuario, além disso contribui para a sua vinculagdo com a equipe de saude do servico e
fortalece o trabalho multiprofissional.

Segundo Deslandes (2004), o conceito de humanizacao tem sido entendido como
uma nova cultura de atendimento a salude e uma forma de assisténcia que valoriza a
qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, incluindo o reconhecimento dos direitos
dos pacientes, de sua subjetividade e cultura.

Além do acolhimento inicial e do acompanhamento com equipe de saude, o éxito do
cuidado e do tratamento depende do entendimento do paciente sobre seu problema. Desse
modo € importante desmistificar alguns aspectos relacionados a doencga ou esclarecer
duvidas, além disso compreender o entendimento do usuario sobre a patologia, a evolucéo,
limitacGes, estas questdes permitem que a equipe consiga tracar melhores estratégias de
enfrentamento e melhor adeséo ao tratamento.

Porém existem fatores que dificultam ou afetam o cuidado realizado pela equipe
multiprofissional ao portador de HIV/AIDS, sédo aspectos relacionados a organizacao dos
servicos até a deficiéncia de profissionais e de categorias especificas para atender as
necessidades dos pacientes, de medicamentos e exames disponiveis (MELCHIOR et al.,
2006).

Estes fatores séo presentes e recorrentes no servico, pois a equipe do ambulatério
de adesdo ao tratamento do HIV/AIDS é composta por residentes, 0s quais sao transitorios,
atuando em ciclos de dois anos no hospital, havendo consequentemente a falta de
profissionais efetivos neste setor. Até o momento da escrita deste relato, apenas a
preceptora de campo, que € farmacéutica, compde o quadro efetivo de funcionarios. Na
ocorréncia de realocacdo ou desisténcia do residente ndo ha outro profissional para
substitui-lo, ou seja, a equipe multiprofissional de residentes possui papel fundamental na
manutencgao das atividades do ambulatorio.

A atuacgao da equipe multidisciplinar, na perspectiva do pensamento complexo, ndo
esta relacionada a diversidade e/ou a quantidade de profissionais em um mesmo espacgo,
mas a capacidade de aprender a complexidade dos problemas em saulde, os quais, na
maioria das vezes, estdo associados a multiplos fatores e causas, logo, dificeis de serem
apreendidos e respondidos por um unico profissional (FEUERWERKER, 2003),

Essa complexidade pode ser notada nos casos de HIV/AIDS tendo em vista que a
contaminacdao pelo virus e a doenca em si trazem a tona questdes delicadas e multifatoriais
gue vao desde o préprio aspecto social negativo da doenca, até os efeitos colaterais
causados pela TARV. Logo o papel da equipe multiprofissional que trabalha com a
assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS deve ser pautado pelo vinculo, baseado na
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confianca estabelecida entre equipe e usuario. Sendo importante ressaltar que a orientacao
sobre a doenca deve ser conduta de qualquer responséavel pelo cuidado. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Um dos maiores desafios presenciados nos atendimentos do ambulatério € a
guestdo da superacao do estigma e da discriminacao sofrida pelas pessoas vivendo com o
HIV. O Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) reconhece que
0 estigma, 0 preconceito e a discriminacdo estdo entre os principais entraves para a
prevencao,tratamento e o cuidado da pessoa vivendo com HIV/AIDS. Esse conjunto de
aspectos dificulta o combate a epidemia, e geram medo nas pessoas a partir de sua
condicao soroldgica, impedindo o acesso a informacgdes e tratamento. (DANTAS,2012)

Claramente, as demandas e desafios que o HIV/AIDS impde as ocupacdes, incluindo
0 servigo social, estdo relacionados a forma como a questao social vai se imiscuindo na
vida das pessoas de baixa renda e de periferia social, somando-se a isto o forte estigma
gue a doenca traz na sociedade.

O estigma e a discriminacdo sao processos de desvalorizacdo dos sujeitos, que
produzem iniglidades sociais e reforcam aquelas ja existentes. Viver livre do estigma e de
gualquer tipo de discriminacao € um direito humano basico e que deve ser respeitado. Ser
portador do HIV/AIDS nao pode e ndo deve ser motivo para desrespeitar esse direito. O
estigma, o preconceito e a discriminacdo causam impactos evidentes na vida dos
portadores de HIV. Durante relatos nas consultas é possivel identificar que existem
interferéncias no cotidiano, nas relacfes pessoais, viola direitos, interfere na saude mental
e qualidade de vida. Em face ao exposto, atentar e trabalhar com estas questdes é
extremamente importante para a criacdo de estratégias de cuidado dos usuarios.

A luta contra o estigma € uma luta diaria dolorosa, extenuante, que exige completar
todos os recursos e depende de uma série de fatores. Portadores que vivem em condi¢cdes
mais plenas de cidadania (aqueles com maior renda, melhor educacéo e acesso a justica)
sdo mais propensos a esse enfrentamento. Mas mesmo entre os grupos desfavorecidos,
foram criadas pequenas mas importantes estratégias de "sobrevivéncia" para lidar com o
estigma, e os processos de discriminacdo e estigma ndo devem ser encarados com
leviandade ou ignorados. E uma forma de manter a confidencialidade e privacidade sem
criar um conflito aberto. (SILVEIRA, 2011)

A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO AMBULATORIO DE ADESAO AO
TRATAMENTO DE HIV/AIDS

Este subtitulo trata da atuacéo do assistente social no servico, o papel do assistente
social e, por fim, a importancia da atuacao dos assistentes sociais para este servico.

Nos servigos de atendimento a portadores de HIV/AIDS no Brasil, o servi¢o social
tem assumido papel de destaque, sendo sua contribuicdo dada principalmente nas
atividades de acolhimento, trabalhos de grupo, reinsercéo social e geracdo de renda,
essenciais para a qualidade do cuidado. (BARROSO,2009).

O trabalho do assistente social é fundamental para avaliar os impactos da questao
social no processo saude-doenca dos usuarios e para buscar a superacdo das varias
formas de discriminagéo. Faz parte do compromisso profissional do assistente social ter
escuta e atencao centrada no paciente, promover o respeito a diversidade, a participacao
de grupos socialmente discriminados, a discusséo das diferencas e a ampliagdo dos
espacos de participacdo democratica dos usuarios e de seus familiares no interior das
instituicbes (BRASIL, 2008, p. 23).
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Como ja mencionado as pessoas que vivem com HIV/AIDS passam por um amplo
processo de exclusdo social, abrindo demanda para atuac&o do servi¢o social e impondo
desafios a sua pratica, dos quais fazem parte a doenca em si, pela complexidade social
gue a envolve, e a precariedade dos servigos de saude, agravada pela situagdo de pobreza
em que a populacao estd submersa. Além de sofrer descriminacdo exterior o doente de
AIDS sofre a “exclusdo pessoal’ que consiste na ndo aceitagdo do individuo de sua
condicao soroldgica ocultando-a de todos por medo do isolamento. Essa inclusdo/excluséao
traz um sentido de desumanizacéo e coisificagcdo do ser humano e uma multiplicidade de
dolorosas experiéncias cotidianas de privacao, isolamento e anulacado (SANTOS,2006).

Uma das formas de exclusdo mais sentidas € a econdmica, pois ao revelar sua
soropositividade o portador de HIV em alguns casos perde uma forma de insercdo social
gue é o trabalho, devido ao seu estado de saude, isso ird Ihe causar uma necessidade de
ajuda nao s6 de cuidado fisico, mas também de cuidado financeiro e social.

Quanto mais expostas as familias estiverem a vulnerabilidades econémicas,politicas
e sociais mais exposto fica o portador a sua rejeicdo, tais fatos demandam do estado
politicas publicas eficientes para responder as sequelas deixadas na vida dos doentes,
estas devem apostar em profissionais e técnicos qualificados na atencéo assistencial ao
portador, j& que, a doenga envolve trés necessidades a médica,a psicossocial e a
assisténcia social (SANTOS,2006).

E necessario compreender o contexto histérico em que a AIDS surgiu e os caminhos
gue os atores sociais trilharam na luta para encontrar o tratamento gratuito para acometidos
pela doenca, bem como compreender a atuacdo do assistente social nos servicos de
atendimento e diagndstico do HIV/AIDS.

Logo a presenca dos assistentes sociais nos servicos de saude justifica-se pelo
processo de doenca envolver outras necessidades subjetivas e objetivas cabendo a esse
profissional captar o que ha de social relacionado a questéo da saude. Entre as demandas
gue chegam para este profissional esta a busca pela alimentacéo, a procura por orientacdes
sobre beneficios previdenciarios, principalmente o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), a procura por passe livre em transporte coletivo para que possa comparecer as
consultas. (SANTOS, 2006).

Em relacdo aos atendimentos individuais e acompanhamentos sociais Ssao
desenvolvidas as seguintes acfes interventivas no ambulatério: acdes de atencao
ambulatorial, com vistas ao acolhimento, a avaliacdo e ao acompanhamento social do
usuario e seus familiares no ambulatério, bem como orientacdo quanto aos recursos
existentes para viabilizacdo dos direitos dos usuarios, além de realizar ac6es educativas
de promocéao e prevencgéao contra o HIV/AIDS.

Sendo assim o profissional tem como objeto de atuacdo a questdo social,
considerada como a base do trabalho do Servi¢co Social, cabendo ao profissional interferir
nas suas diferentes expressdes através da garantia ao acesso a direitos sociais. Desta
forma é necessario um posicionamento critico inerente da sociedade capitalista como cita
IAMAMOTO (2006):

“O Servigo Social tem na “questdo social” a base de sua fundagdo enquanto
especializagdo do trabalho. “Questédo social” apreendida enquanto o conjunto das
expressdes das desigualdades da sociedade capitalista que tem uma raiz comum: a
producdo social é cada vez mais social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade” (p.176).

Na atencéo as pessoas que vivem com HIV/AIDS uma das expressdes da questao
social que fica mais evidente é falta de adesdo ao tratamento, sendo esta questdo
apresentada pelo Manual de adesé&o ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e aids,
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do Ministério da Saude, pode-se observar que adesdo: é um processo colaborativo que
facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado regime terapéutico no cotidiano das
pessoas em tratamento, pressupondo sua participacdo nas decisdes sobre o mesmo.
(MINISTERIO DA SAUDE 2007).

Cabe ressaltar que conforme os “Parametros Para a Atuacédo do Assistente Social
na Saude” (2009), € imprescindivel que o profissional detenha o conhecimento das normas
em vigor na profisséo, tais como: Codigo de Etica, a Lei de Regulamentacdo da Profissao,
0s parametros para atuagcdo em diversas areas e, sobretudo, dos direitos garantidos por lei
aos usuarios. Este conhecimento possibilita ao assistente social uma atuacdo com
qualidade, priorizando as diretrizes do Projeto Etico-Politico da profissdo e evitando a
requisicao destes profissionais para atribuicdes que ndo sédo suas, a exemplo: da marcacao
de consultas e exames, solicitacdo de autorizagdo para tais procedimentos aos setores
competentes; solicitacdo e regulacdo de ambulancia para remocéo e alta; identificacdo de
vagas em outras unidades nas situacOes de necessidade de transferéncia hospitalar;
pesagem e medicdo de criangas e gestantes; convocacdo do responsavel para informar
sobre alta e O6bito; comunicacdo de Obitos, entre outras acdes de carater técnico e
administrativo que muitas vezes demandam uma formacé&o técnica especifica e que nao
fazem parte da formacéo profissional dos assistentes sociais (CFESS, 2010).

Os instrumentos utilizados pelo Servico Social no ambulatério séo: relatorios sociais,
encaminhamentos e Estudo Social (entrevista). Este Ultimo instrumento, no qual a
profissional coleta e analisa as informacfes acerca do usuario apoés realiza evolucdo em
sistema eletrénico, quando necessario utiliza-se de encaminhamentos internos e externos,
gue auxiliam o diadlogo entre os profissionais de saude.

O Servico Social em sua pratica, seja individual, grupal ou comunitaria,
trabalha,observando sempre a dimensao fendmeno saude/doenca, procurando um elo de
ligacdo entre as necessidades dos usuarios e a possibilidade de prestacdo de servicos e
resolucao dos problemas. A atuacéo ao servi¢co Social em unidades ambulatoriais tem como
objetivo investigar as situagbes sociais, a fim de identificar os problemas que podem
interromper o tratamento e reporta-los a equipe, tornando possivel a compreenséo de quem
essa pessoa €, quais os outros fatores que estéo afetando a vida desse individuo e de seus
familiares, por meio de um planejamento de interven¢gdes que tornem o tratamento e a
recuperacao viaveis ao paciente

Por fim, segundo os parametros propostos pelo Conselho Federal de Servi¢o Social
- CFESS (2010) pensar na atuacao competente e critica do Servigo Social na &rea da saude
consiste em estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e usuarios que
lutam pela real efetivacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), facilitar o acesso de todo e
gualquer usuario aos servicos de saude da instituicdo, bem como de forma compromissada
e criativa ndo submeter a operacionalizacao de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos
governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito.

Além disso é importante tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da saulde,e espacos nas unidades que garantem a participagdo popular e
dos trabalhadores de salude nas decisbes a serem tomadas; elaborar e participar de
projetos de educacdo permanente,buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho
desenvolvido, efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizacao das politicas sociais, ampliando os canais de participacéo da populacdo na
formulacéo, fiscalizagdo e gestdo das politicas de saude, visando o aprofundamento dos
direitos conquistados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer sobre o HIV/AIDS é de suma relevancia a fim de realizar intervencdes
eficazes, para isso observa-se a importancia de adquirir especializacédo e conhecimento de
todos os segmentos sociais, pois 0 campo do HIV/AIDS requer uma politica interdisciplinar
para seu enfrentamento, considerando que esta demanda representa um vasto campo de
atuacao para o assistente social, pois as pessoas que vivem com HIV/AIDS passam por um
amplo processo de exclusdo social e esta vivéncia se torna objeto de acdo deste
profissional, impondo desafios a sua pratica, oriundos da propria doenca e da precariedade
dos servi¢cos de saude, agravando-se pela situacao de pobreza em que a populacdo esta
submersa.

Dessa forma considerando as vivéncias e percepc¢des produzidas ao longo dos dois
anos de residéncia, fica evidente a importancia do ambulatorio para 0s usuarios e a
necessaria criacao de um movimento tanto por parte dos residentes multiprofissionais bem
como dos preceptores para a criacdo de um processo ordenacao e organizacdo de um fluxo
préprio, a fim de dar maior visualizacdo e captacdo de recursos humanos a este servico.

Nesse sentido, produzir discussfes e trabalhos sobre as vivéncias realizadas ao
longo da formacgé&o de residente contribui para parte deste processo de visualizacao deste
importante trabalho pactuado entre residéncia, preceptores e Hospital Universitario.
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