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RESUMO

Trabalho de Concluséo - modalidade artigo publicavel
Programa de Pds-Graduagdo em Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema
Pulblico de Saude
Universidade Federal de Santa Maria

DESAFIOS E POSSIBILIDADES NA ASSISTENCIA AS PESSOAS

QUE VIVEM COM HIV/AIDS
AUTORA: JULIANA BEATRIZ RECKZIEGEL
ORIENTADORA: DR2, SHEILA KOCOUREK
COORIENTADORA: LIAMAR DONATI
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 7 de fevereiro de 2013

Este trabalho resultou da experiéncia de dois anos de atuacdo em um Programa de
Residéncia Multiprofissional, em um Hospital Universitario. Constitui-se recorte de
um estudo de pesquisa e intervencdo, sendo a pesquisa exploratoria, de campo,
descritiva e analitica, de cunho qualitativo. Tem por objetivo problematizar a
assisténcia a saude das pessoas que vivem com HIV/AIDS, a fim de relacionar o
perfil das mesmas com 0 acesso aos servicos de assisténcia a essa populacao, no
municipio de estudo. Além disso, pretende-se refletir sobre a importancia do
planejamento, mais especificamente, do nucleo do Servico Social, na area da

assisténcia a saude as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Descritores: Assisténcia Integral a Saude. Acesso aos Servicos de Saude. Servicos
de Saude. HIV. AIDS.



ABSTRACT

Conclusion Work - mode publishable article
Graduate Program in Integrated Multidisciplinary Residency in Public Health
System
Universidade Federal de Santa Maria

CHALLENGES AND OPPORTUNITIES IN ASSISTANCE FOR PEOPLE

LIVING WITH HIV/AIDS
AUTHOR: JULIANA BEATRIZ RECKZIEGEL
ADVISIOR: DR2. SHEILA KOCOUREK
CO-ADVISIOR: LIAMAR DONATI
Place of Defense and Date: Santa Maria, 07/02/13

The present study resulted of a two year experience in a Multi Professional
Residence Program, in a University Hospital. This is an exploratory, field, descriptive
and analytical, qualitative research, taking part of a research and intervention study.
Aims to analyze the health assistance to people living with HIV/SIDA, in order to
relate the profile of those people with access to health service in a municipality of Rio
Grande do Sul. Furthermore, aims to think about the importance of planning the
health assistance to people living with HIV/AIDS, especially in Social Service area.

Descriptors: Comprehensive Health Care. Health Services Accessibility. Health
Service. HIV. AIDS.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho é resultado de um processo de formacdo de um Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéo e Atencéo Hospitalar no Sistema
Publico de Saude, em nivel de pos-graduagcdo, em um municipio do interior do Rio
Grande do Sul (RS). O tema abordado constitui-se em um desafio para o campo da
saude, dada a complexidade de assisténcia as Pessoas que Vivem com HIV/AIDS
(PVHA).

Este artigo estd organizado de forma a demonstrar inicialmente a justificativa
da pesquisa/estudo, considerando a insercdo dos residentes multiprofissionais,
quais sejam, nutricdo, enfermagem, farméacia e servico social, na assisténcia direta
as PVHA no segmento adulto, em um hospital universitario do interior do RS.
Posteriormente apresentar a metodologia, observando que este trabalho é parte de
um todo, portanto um recorte da pesquisa e intervencdo multiprofissional, realizada
nos servicos de referéncia em HIV/AIDS e na Atencdo Basica, especificamente em
duas Estratégia de Saude da Familia (ESF), e por fim mostrar os resultados e
observacdes obtidos no estudo e as consideragfes finais, visando discutir e
problematizar a assisténcia as PVHA, no municipio de estudo.

A partir da insercdo no Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude, em um Hospital
Universitario de Referéncia Regional, no periodo de marco de 2011 a janeiro de
2013, observou-se a existéncia de grande demanda de usuarios internados por
complicacbes e comorbidades decorrentes do HIV/AIDS, sendo estes, na sua
maioria, com diagndstico recente e/ou ndo aderentes a terapia antirretroviral.

O interesse pelo tema para elaboracdo do estudo de pesquisa e intervencao
surgiu devido a experiéncia citada, com objetivo de identificar como a rede e/ou
servicos para as PVHA esta organizada para facilitar a assisténcia a esse segmento
populacional e como isso reflete no cuidado integral dos mesmos.

Dessa forma, o presente artigo objetiva problematizar a atencéo & saude” das

pessoas que vivem com HIV/AIDS, a fim de relacionar o perfil das mesmas com o

"A atencdo a saude “pode sofrer influéncias do perfil epidemioldgico da populacdo, que depende,
fundamentalmente, das condicdes e estilos de vida (modo de vida) e se expressa em necessidades



acesso aos servicos de assisténcia a essa populagdo no municipio de estudo. Além
disso, pretende-se refletir a importancia do planejamento da politica em HIV/AIDS,
mais especificamente, do nucleo do Servico Social, na area da saude, embora seja
um trabalho com caracteristicas multiprofissionais. Este recorte foi realizado para
privilegiar o referido ndcleo, o qual foi regulamentado como profissdo da saude em
19977,

A tematica de HIV/AIDS vem sendo discutida por estudiosos e muito se tem
produzido na area. No entanto, enquanto residentes, observou-se a existéncia de
dificuldades na rede de assisténcia* as PVHA no municipio de estudo.

De acordo com o ultimo Boletim Epidemiol6gico (2011), no Brasil, de 1980 a
2011, foram notificados 608.230 casos de AIDS. Em 2010 foram notificados 34.218
novos casos, com taxa de incidéncia nacional de 17,9/100.000 habitantes e raz&o de
sexo de 1,7 novos casos em homens para cada caso em mulheres. Sendo 397.662
(65,4%) no sexo masculino e 210.538 (34,6%) no sexo feminino. A razdo de sexo
vem diminuindo ao longo dos anos. Em 1985, para cada 26 casos entre homens
havia um caso entre mulheres. Em 2010, essa relacdo € de 1,7 homens para cada
caso em mulheres. O pais tem como caracteristica uma epidemia estavel e
concentrada em alguns subgrupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade
(BRASIL, 2012).

O municipio em que se realizou o estudo e intervencdo conta com uma
populacdo de 261.031 mil habitantes fixos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA), incluida a zona urbana e rural; e uma populagéo
flutuante de 30 mil pessoas, formada principalmente por estudantes da Universidade
Federal e militares de 11 quartéis do Exército e uma unidade da Aeronautica (SANTA
MARIA, 2012).

(sofrimento, doenga, agravos, riscos e ideais de saude)” (PAIM, 2004). A atencéo a saude é tudo que
envolve o cuidado com a salde do ser humano, incluindo as acdes e servicos de promogao,
prevencdo, reabilitacdo e tratamento de doencas. Na organizacéo das acdes do SUS, o cuidado com
a saude esta ordenado em niveis de atencao, quais sejam a atencao basica, a atencdo secundaria e
a atencdo terciaria. Essa estruturacdo visa a melhor programacdo e planejamento das acdes e
servicos do sistema (BRASIL, 2009).

T O Conselho Nacional de Saude, através da resolucdo n.° 218, de 06 de marco de 1997, reconheceu
0 assistente social como um dos treze profissionais de salde de nivel superior.3 O Conselho Federal
de Servico Social - CFESS, através da resolucdo n.° 383/99 de 29/03/1999, caracteriza o0 assistente
social como profissional da salide (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 1999).

* para o SUS, o conceito de assisténcia em satde, iluminado pela concepg¢do ampliada de saude,
engloba os significados aqui expressos para atencdo a saude. De acordo com a NOAS 2002, a
organizacdo dos sistemas locais tem, como objetivo, a garantia do acesso de toda a populacdo
residente nesses espacos territoriais a um conjunto de acdes e servicos correspondente ao nivel de
assisténcia a saide (WERNECK, FARIA, CAMPOS, 2009).
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Esse fluxo de pessoas favorece a economia do municipio, mas também pode
contribuir para o risco de transmisséo da epidemia no municipio e na regido, devido
a populacdo jovem e a possibilidade de haver um numero maior de parcerias
sexuais (SANTA MARIA, 2012).

Segundo dados da Vigilancia Epidemiolégica da CRS, no municipio de estudo,
notificados como AIDS incluidos no Banco SINANNET, e registrados no
Siscel/Siclom, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2011, totalizavam 677
casos de Aids em adultos (13 anos ou mais)®. Em relacdo ao total de pessoas
notificadas, sdo 390 pessoas (58%) do sexo masculino e 287 (42%) do sexo
feminino (SANTA MARIA, 2012).

Ressalta-se que o numero de pessoas notificadas faz referéncia apenas a
fase que caracteriza com AIDS, o tratamento sera administrado de acordo com
critério especificos e concordancia do usuério. Atualmente, as pessoas que vivem
com HIV n&o sdo notificadas, mas necessitam de acompanhamento e
monitoramento da doenca.”

Cabe destacar que o municipio possui, no periodo do estudo, pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), para assisténcia as PVHA, o Hospital Universitario (HU),
referéncia regional para o atendimento de média e alta complexidade para a
macrorregiao, servicos municipais como o Centro de Testagem e Aconselhamento -
CTA, Ambulatério para atendimento de DSTs, HIV/AIDS, sede da Politica Municipal
de HIV/AIDS. Além disso, conta com o Laboratdrio Regional que realiza os testes
Confirmatérios para toda a rede béasica de saude, possibilitando o acesso mais
rapido ao diagnéstico.

Nesse cenario, o diagndstico de infeccédo pelo HIV tem implicacdes clinicas,
psicolégicas, sociais, econdmicas e culturais, sendo que o adoecimento € um
agravante para essas pessoas que vivem com HIV/AIDS, pois muitas ja se
encontram em um contexto fragilizado e vulneravel. Entende-se que o profissional

Assistente Social além de exercer funcdes de assisténcia direta as PVHA, atua no

% Sera considerado como caso de AIDS, para fins de vigilancia epidemioldgica, todo individuo com 13
anos de idade ou mais que apresentar evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV (dois testes de
triagem para deteccdo de anticorpos anti-HIV ou um confirmatério reagente) no qual seja
diagnosticada imunodeficiéncia (pelo menos uma doenga indicativa de AIDS e/ou contagem de
linfocitos T CD4+ abaixo de 350 células/mm3), independentemente da presenca de outras causas de
imunodeficiéncia (BRASIL, 2003).

" Os Critérios para inicio do tratamento antirretroviral, fase na qual € caracterizada como AIDS,
encontra-se no Novo Consenso (forma preliminar) (BRASIL, 2012).
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planejamento de a¢cbes com carater educativo a essas pessoas, com objetivo de

redefinir caminhos e qualificar a sua ag&o profissional.



2 METODOLOGIA

Este estudo é parte de um projeto de pesquisa e intervencao (projeto guarda-
chuva), o qual passou pela aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, sob
Certificado de Apreciacdo e Aprovacdo Etica (CAAE) n° 08122112.8.0000.5346,
namero do parecer: 121.384, data da relatoria 09/10/2012, do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencédo Hospitalar no Sistema
Publico de Saude, em um Hospital Universitario do interior do RS, o qual foi
executado em trés niveis de atencdo, compreendendo o nivel primario (atencéo
basica), secundario (ambulatorial) e terciario (HU).

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de campo, descritiva e analitica de
cunho qualitativo.

Foram utilizados os dados do Boletim Epidemioldgico (SANTA MARIA* 2012)
(versdo preliminar), elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, 2012, do
municipio no qual foi realizado o estudo.

Primeiramente, buscou-se através de uma pesquisa documental materiais
oficiais, com o intuito de caracterizar o fluxo de atendimento as PVHA, que
descrevesse informacdes referentes ao fluxo de atencdo a saude das PVHA,
disponiveis nos servicos de referéncia municipal e gestdo da politica regional de
HIV/AIDS.

Foram realizadas entrevistas gravadas com sete sujeitos considerados
qualificados pelos pesquisadores, com saturacdo de dados, apdés concordarem e
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (dois médicos, uma
farmacéutica, uma redutora de danos, uma nutricionista, uma enfermeira e um
técnico administrativo), selecionados de maneira intencional, profissionais de saude
dos servicos de referéncia em HIV/AIDS (CRS, HU e Politica Municipal de
HIV/AIDS), por meio de um questionario com perguntas abertas sobre o
conhecimento do fluxo de assisténcia as PVHA no municipio de estudo, além disso,
foi esquematizado pelos sujeitos o fluxo compreendido e vivido por eles.

A pesquisa e intervencédo do estudo foi realizada por meio de grupo focal.
Participaram 17 profissionais, entre eles dois enfermeiros, oito agentes comunitarios
de saude, dois técnicos em enfermagem, profissionais residentes (dois enfermeiros,

um educador fisico, um nutricionista e um psicologo), de 2 (duas) equipes de
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Estratégia de Saude da Familia, das regides administrativas com maior incidéncia de
casos notificados por ano de 2007 até 2011 em HIV/AIDS no municipio, regiao
centro com 21% e oeste com 23% (SANTA MARIA, 2012).

A intervencdo se baseou em trés momentos, primeiramente, apresentacao
dos residentes autores do trabalho e profissionais sujeitos da pesquisa e
intervencéo, exposi¢cao da metodologia utilizada e leitura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Foi solicitado que os profissionais descrevessem, em papel, o
fluxo de assisténcia as PVHA, vivido por eles.

Em um segundo momento, foi abordado o tema HIV/AIDS com material
elaborado pelos pesquisadores em slides, com espago para trocas de experiéncias e
esclarecimento de duvidas. Apresentou-se o fluxo vivido pelos profissionais
qualificados, organizado pelos pesquisadores, com espaco para problematizacdo do
mesmo.

Em um terceiro e ultimo momento, foi elaborado pelos profissionais, em
cartaz, o fluxo proposto por eles, a fim de qualificar a assisténcia as PVHA no
municipio de estudo.

A analise dos dados foi por contetdo tematico, embasado nas proposicdes de
Minayo (MINAYO, 2004).

Os sujeitos participantes foram identificados por numerais, segundo realizacédo das
entrevistas.

ApoOs a intervencdo e coleta de dados, realizou-se a andlise dos dados, na
qual cada pesquisador participante fez um recorte do estudo para elaboracdo do
presente artigo.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para fins deste artigo serdo apresentadas algumas peculiaridades do perfil
socioeconémico que marcam uma maior vulnerabilidade das PVHA, as quais foram
atendidas nos servicos em que o0s residentes, autores da pesquisa, citam
parcialmente.

A equipe multiprofissional, necessita estar atenta as situacbes de
vulnerabilidades apresentadas ou relatadas pelas PVHA durante a assisténcia
realizada aos mesmos, identificando-as e encaminhando-as para o Servigo Social.
No qual o trabalho do assistente social esta pautado em uma proposta que visa o
enfrentamento das vulnerabilidades que repercutem nos diversos niveis de atencéo
a saude. Assim, tem ampliado sua acao profissional, transcendendo a acédo direta
com usuarios e atuando também em planejamento, gestao, assessoria, investigacao,
formacédo de recursos humanos e nos mecanismos de controle social (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2009).

O conceito de vulnerabilidade reconhece as diferentes susceptibilidades de
individuos e grupos populacionais a AIDS, que resultam do conjunto das condicbes
individuais e coletivas que os coloca em contato com a infeccdo e com as chances
de se defender dela. Assim, considera-se que todo e qualquer individuo esta exposto
ao HIV/AIDS e tem chances de se infectar e/ou adoecer (AYRES, 2008).

A partir da coleta de dados em documentos oficiais, nos servicos de referéncia
de assisténcia as PVHA, identificou-se, segundo a Vigilancia Epidemiologia
Municipal, que em relagdo as pessoas adultas notificadas, houve um aumento do
sexo feminino em relacdo ao masculino. A razdo em relacdo ao sexo na populacéo
adulta passou de 2,5 homens/1 mulher, no ano de 2000, para 1,2 homens para 1
mulher infectada, em 2011 (SANTA MARIA, 2012).

Ainda, observa-se um percentual de 16% de mulheres negras e 10% de
mulheres pardas infectadas pelo virus HIV, em relacdo aos homens, 7% s&o negros
e 9% dos homens sdo pardos, 0 que caracteriza a relacdo entre a raca e género
como fator determinante de vulnerabilidade (SANTA MARIA, 2012).

O HIV/AIDS traz riscos adicionais para a populacdo afrodescendente, em
especial para as mulheres negras, uma vez que estas pessoas estdo mais sujeitas a

violéncia estrutural presente nas comunidades pobres e descendentes de
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quilombos, faltam moradias, equipamentos sociais, saneamento basico, empregos, e
perspectivas de crescimento tanto pessoal quanto socioecondmico (REDE
FEMINISTA DE SAUDE, 2003).

Quanto a forma de exposicdo ao HIV, em mais de 80% dos casos, prevalece
a relacdo heterossexual desprotegida, para ambos 0s sexos; e 0 uso de drogas
injetaveis, que era responsavel por um total de 29% dos casos de AIDS notificados
em 2007, diminuiu para 20,5% em 2011 (SANTA MARIA, 2012).

Entre os homens, prevalece a relacdo heterossexual desprotegida como causa
da infeccdo pelo HIV, em mais de 74% das notificagbes no ano de 2011, seguido
pelo uso de drogas, que corresponde a 46% do total das notificagbes em 2007,
caindo para 29,5%, em 2011 (SANTA MARIA, 2012).

Logo, entre as mulheres, o principal fator de risco para a infeccdo € a relacao
heterossexual, sem uso de preservativo, com parceiro portador de HIV ou com
situacdo soroldgica desconhecida no momento da exposicdo; ja o uso de drogas
ocorre em menor numero de casos, porém com um cume maior no ano de 2010
(18% dos casos) (SANTA MARIA, 2012).

Com relacdo ao nivel de escolaridade, o que predomina € o0 ensino
fundamental incompleto (52-82 série incompleta), sendo que o percentual de pessoas
com poucos anos de estudo (12-42 série incompleta) aponta para a pauperizacdo da
epidemia. Observa-se que entre as pessoas analfabetas, as mulheres aparecem em
maior numero; ja entre os individuos com maior escolaridade (ensino médio e
superior) é maior o numero de homens infectados (SANTA MARIA, 2012).

Conforme o estudo (DURGANTE, 2012) realizado no ano de 2012, no mesmo
HU em que os residentes multiprofissionais atuam, com 177 usuarios cadastrados
na Unidade de Dispensacao de Medicamentos em HIV/AIDS, constata-se que 40,7%
ganha entre um e trés salarios minimos (nacional). Sendo que 20,9% possuem
emprego protegido', 16,4% estdo aposentados e 15,8% trabalham por conta prépria
regularmente. Observa-se que 13,6% dos sujeitos referem estar desempregados.

Ressalta-se que metade da populacdo estudada (DURGANTE, 2012), esta
em atividades laborais ligadas aos servicos (comerciante, eletricista, mecanico,
cabeleireiro, costureira, etc), seguido dos servicos domeésticos ou do lar com 32%

(doméstica, cozinheira, diarista, copeira, etc).

" Trabalho protegido refere-se ao trabalho com carteira assinada.
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A escolaridade e a ocupacao tém sido apontadas como marcadores das
condicdes socioecondmicas das PVHA, uma vez que ao longo dos anos tem havido
um aumento do numero de casos entre usuarios com escolaridade mais baixa e
ocupacdes menos qualificadas (SANTOS et al., 2002).

Percebe-se ainda, que a baixa escolaridade e a falta de recursos dificultam
uma ligacdo mais ativa com o servi¢o, jA que 0s usuarios se encontram diante de
uma relacdo de desigualdade econdmica, social e cultural, evidenciando, muitas
vezes, dificuldade de reconhecer que 0 acesso ao servico de saude € um direito
(ANDRADE, VAITSMAN, 2002).

Referindo-se a faixa etaria, observa-se que entre os homens com AIDS no
municipio de estudo, predomina a faixa etaria dos 30 aos 39 anos, correspondendo
a 44%, e, entre as mulheres, 20 aos 29 anos (35%). A partir de 50 anos ou mais, ha
predominancia do sexo masculino (SANTA MARIA, 2012).

Ao analisar o perfil das PVHA, observa-se que as dificuldades para esse
segmento percorrer e efetivar a assisténcia integral a sua saude esta vinculado as
incidéncias de vulnerabilidades de ordem individual, social e institucional (BRASIL,
2006).

A dimenséo individual esté ligada aos modos de vida dos sujeitos, o que inclui
comportamentos como 0 ndo uso de preservativos, uso de drogas, auséncia ou
baixo entendimento sobre a doenca, 0 que acaba por expor o sujeito a maiores
riscos de infeccdo. No que se refere a dimensao social, os fatores econdmicos e
culturais sdo os que ascendem, entre eles destacam-se a baixa escolaridade,
desemprego, moradia precaria e situacdes de violéncia.

Ja na dimenséo institucional, nota-se a auséncia de politicas publicas no que
se refere ao planejamento de acdes, que tenham por objetivo o controle da epidemia
em grupos populacionais e/ou localidades, bem como a integracdo dos servigos e a
promocdo de saude aparecem como as principais dificuldades para a assisténcia
das PVHA.

Neste sentido, torna-se fundamental que a assisténcia as PVHA seja objeto
de politicas intersetoriais, bem como de um planejamento no qual todos os atores

envolvidos sejam comprometidos.
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3.1 Problematizacéo do fluxo de assisténcia as PVHA

As vulnerabilidades séo fatores de dificuldades e impedimento de acesso e
permanéncia das PVHA nos servicos de salude. Contudo, os profissionais
entrevistados ndo declaram explicitamente isto ser um problema, apenas no que se
refere ao fluxo ao serem questionados sobre os obstaculos para o atendimento. Em
relacdo a oficializacdo do fluxo de assisténcia as PVHA, o mesmo nao esta
organizado para facilitar e exercer o cuidado integral em HIV/AIDS.

Nesse contexto, destaca-se a fala do Entrevistado 01:

“Em relac&o ao fluxo de pacientes soropositivos, a principio escrito, acho que
registrado ndo existe nada no sentido do paciente saber onde inicia e termina esse
fluxo”(entrevistado 01).

Diante desta realidade, ressalta-se que os profissionais do servico nao
identificam claramente um fluxo a ser seguido, dessa forma, torna-se dificil que as
PVHA, que vivenciam tantos processos de vulnerabilidade sociais, o facam.

Ainda, o estudo apresentou a partir da fala dos sujeitos, que a rede de
servicos tem como porta de entrada todos 0s servigos de saude do municipio, como:
a Atencdo Basica (Estratégia da Saude da Familia, Unidade Basica de Saude),
pronto atendimento municipal, unidades de pronto atendimento (UPA), Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), Hospital Universitario e Hospital Casa de
Saude.

“Na realidade o fluxo deveria ser da rede basica que é a porta de entrada, o
paciente com a triagem realizada, encaminhado para o servico de referéncia
municipal que € o ambulatério de HIV/AIDS e Hepatites Virais localizado no CTA,
mas conforme eu falei entdo tem esses atravessamentos, como falei anteriormente”
(entrevistado 02).

Apenas 0 acesso ao servico nao garante a integralidade no atendimento. As
concepcdes de saude dos profissionais e a interdisciplinaridade podem condicionar
o atendimento ao sujeito no servico de saude. A integralidade esta relacionada a
solidariedade do conhecimento e a preocupacédo do profissional em contribuir para
resolver o problema, garantindo o cuidado integral (PINHEIRO, 2003). Nesse
contexto, alguns autores defendem a compreensdo da integralidade a partir da
organizacdo da assisténcia e o fluxo do usuario (FRANCO, MAGALHAES-JUNIOR,
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2004). O primeiro é norteado através dos servigcos de saude disponiveis e pelas
possibilidades de serem utilizados. O segundo, por sua vez, é baseado na escolha
do servico pelo usuario. A partir dessa percepcéo, destaca-se o trecho da fala de um
entrevistado:

“[...] o que eu percebo, como isso ta acontecendo nas unidades de saude até
essa pessoa chegar até aqui [...] ainda na semana passada no Conselho, o pessoal
tava falando exatamente isso; tinha que ter uma denuncia de que a pessoa nao foi
acolhida, foi na unidade de salude, e ai as vezes essa pessoa se perde.”
(entrevistado 5)

Diante disso, € relevante destacar que a atencao integral as PVHA necessita
nao apenas da implementacdo de acdes basicas de prevencdo e assisténcia, mas
também o fortalecimento da integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a
salde existentes no municipio, cuja resolubilidade varia de acordo com 0s recursos
financeiros, técnicos, humanos e de infraestrutura do servico (BRASIL, 2006).

Entre as dificuldades citadas pelos profissionais no estudo para oficializacédo
de um fluxograma de assisténcias as PVHA, destaca-se a falta de agenda, local
definido para intercorréncias, falta de profissionais, fragilidade na gestdo e
organizacao, referéncia do HU para toda demanda.

Nessa perspectiva, cabe ao gestor e a equipe multiprofissional atuar junto a
construcdo e fortalecimento de redes de integracdo entre as acdes e servicos de
saude (MIOTO, NOGUEIRA, 2007). Contudo, identificou-se a ndo existéncia de um
coordenador da Politica Municipal em HIV/AIDS, o que colabora para a fragilidade
das acdes de planejamento em prevencdo e promocdo em HIV/AIDS e
fortalecimento dos servigos oferecidos.

No ambito do planejamento e gestdo estdo contidas as acdes profissionais,
destinadas a efetivacdo da intersetorialidade, dentre as quais se destaca a gestdo
das relacdes interinstitucionais e a criacao de protocolos entre servi¢os, programas e
instituicbes no conjunto das politicas sociais, que servem de base tanto para o
trabalho do assistente social como para a equipe (MIOTO, NOGUEIRA, 2007).

A nao identificacdo, por parte dos entrevistados, das vulnerabilidades como
fatores relevantes para a assisténcia as PVHA, no municipio do estudo, também
parece ser uma questao a ser trabalhada.

Ainda, nesse contexto, considera-se a necessidade do desenho da Linha de

Cuidado, que traz a luz a producéo da saude de forma sistémica, a partir de redes
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macro e microinstitucionais (MERHY, CECILIO, 2003). Isto quer dizer que a
assisténcia a ser produzida precisa ser dotada de um fluxo centrado nas demandas
das PVHA.

E importante destacar que as acdes da equipe multiprofissional devem estar
direcionadas para o conhecimento da realidade em que as PVHA estdo inseridas e a
qualidades dos servigos oferecidos.

Nessa perspectiva, a Linha de Cuidado, tem inicio na entrada do usuario em
qualquer ponto do sistema que opere a assisténcia: seja no atendimento domiciliar,
na equipe de saude da familia/atencdo bésica, em servicos de urgéncia, nos
consultérios, em qualguer ponto onde haja interacdo entre o usuério 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, atencdo hospitalar e outros (MERHY, CECILIO, 2003;
MALTA, MERHY, 2003).

Contudo, observa-se que 0 usuario ao acessar 0s servicos de saude, nao
obtém, muitas vezes, o atendimento integral para satisfazer suas necessidades, seja
por falta de equipes capacitadas tecnicamente (auséncia de médicos infectologistas
ou profissionais com formacgao adequada) ou por abordagem mal sucedida.

Para que haja a concretizacdo do atendimento integral das PVHA, faz-se
necessario as acdes vinculadas ao planejamento e gestdo voltadas para a
capacitacdo de recursos humanos que visam melhorar a acdo profissional e a
qualidade dos servicos (FRANCO, MAGALHAES-JUNIOR, 2004).



4 CONCLUSAO

A partir da realizagao deste estudo, identifica-se o perfil das PVHA como um
dificultador para que as mesmas acessem e permanegcam noOS Servicos que
oferecem assisténcia a sua saude. Ainda, a ndo de definicdo de um fluxograma e a
fragilidade do planejamento e gestao da Politica Municipal em HIV/AIDS é entendida
CcoOmo um agravante.

Contudo, ressalva-se que o perfil das PVHA demonstra uma populagdo com
grau de vulnerabilidades a nivel individual, social e institucional. Surge a
necessidade de uma proposta de elaboracéo e implantacdo do fluxograma centrado
na realidade das PVHA no municipio, problematizando aos gestores, instancias e
esferas envolvidas para que esse fluxo seja oficializado, deve-se levar em conta, por
exemplo, a divisdo de servi¢os por unidades administrativas do municipio de estudo.

E indispensavel o fortalecimento da atencdo basica como porta de entrada, e
todos os servicos de assisténcia a saude no planejamento de suas a¢des, com 0
objetivo de qualificar a assisténcia as PVHA.

Dessa forma, urge a necessidade da composicdo de um Servico de
Atendimento especializado, composto por equipe multiprofissional, bem como a
capacitacdo continuada da mesma, qualificando, assim, o atendimento integral a
saude das PVHA.
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