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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) corresponde a manifestacao clinica
da infeccédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Apesar dos avancos na
luta contra a epidemia de HIV/aids, ela se mantém como um problema em saude
publica, com dados significativos de morbimortalidade e obstaculos que precisam
ser superados. Diante do cenario mundial, que aponta elevados indices de
contaminagao pelo HIV, e da necessidade de oferta de agbes que visem diminuir a
disseminagdo da doenca, a partir de 2003, o processo de descentralizacdo da
testagem e aconselhamento para o HIV na atencdo bésica intensificou-se,
possibilitando maior cobertura e acessibilidade, sendo que, até o momento, essa
acdo estava centralizada nos servicos de atendimento especializado. Nesse
contexto, o estudo teve como objetivo avaliar a assisténcia em HIV/aids na atencéo
basica, sob a opinido avaliativa dos profissionais enfermeiros. Trata-se de uma
pesquisa com abordagem quantitativa, da qual participaram 22 enfermeiros que
atuam nas Unidades Bésicas de Saude e Estratégia Saude da Familia da cidade de
Rio Claro/SP. Os dados, coletados por meio de questionario, entre outubro de 2019
e janeiro de 2020, foram analisados através do calculo do Ranking Médio (RM), o
Coeficiente alfa de Cronbach e estatistica descritiva, com o0s programas SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) e STATA (Statistical Software). Os
resultados mostraram fragilidade de desempenho das unidades com relacdo aos
dominios: Educacdo em Saude, Educacdo Permanente em Saude e Prevencéo de
Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis. As unidades realizam um trabalho bastante
satisfatorio com relacao a oferta do teste rapido, disposicao de insumos de protecéo
(preservativos), prevencdo da transmissao vertical do HIV e diagnéstico precoce,
valorizando a capacidade da Atencao Basica nas acdes que podem enfraquecer a
disseminacgéo da infeccao pelo virus. O melhor desempenho foi expresso nas acdes
mais normatizadas, com tendéncia a padronizacdo e de carater mais técnico,
comparadas as a¢des de natureza mais processual, comunicacional e que exigem
singularizacdo das abordagens, com foco em especificidades e necessidades. Faz-
se necessario avancar no cuidado integral e na prevencao que integre os dominios
técnicos protocolares com os dominios psicossocial e educacional em saude,
sobretudo a abordagem das vivéncias da sexualidade, diversa e plural, a mitigacao
do estigma da aids e das iniquidades sociais e de saude. A efetivacdo de novos
arranjos estruturais, tecnoldgicos e processuais, bem como de interacbes entre
gestores, profissionais de saude e usuarios, deve focar a superacéo das dificuldades
e a implementagédo de praticas humanizadas e resolutivas no controle da epidemia
do HIV/aids nesse nivel de atencéo.

Palavras chave: HIV, Atencdo Basica, Descentralizagdo, Enfermagem.



ABSTRACT

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) corresponds to the clinical
manifestation of infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). Despite
advances in the fight against the HIV / AIDS epidemic, it remains a public health
problem, with significant data on morbidity and mortality and obstacles that need to
be overcome. In view of the global scenario that points to high levels of HIV
contamination and the need to offer actions aimed at reducing the spread of the
disease, starting in 2003, the process of decentralizing HIV testing and counseling in
primary care has intensified, allowing greater coverage and accessibility, and so far
this action has been centralized in specialized care services. In this context, the
study aimed to evaluate HIV / AIDS care in primary care, under the evaluative
opinion of professional nurses. This is a research with a quantitative approach. The
participants were 22 nurses who work in the Basic Health Units and Family Health
Strategy in the city of Rio Claro / SP. Data were collected through a questionnaire
from October 2019 to January 2020 and analyzed by calculating the Average
Ranking (RM), Cronbach's alpha coefficient and descriptive statistics through the
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programs and STATA (Statistical
Software). The results showed a weakness in the performance of the units in relation
to the domains: Health Education, Permanent Education in Health and Prevention of
Sexually Transmitted Infections. It was observed that the units perform a very
satisfactory work in relation to actions such as: the provision of rapid testing,
provision of protective supplies (condoms), prevention of vertical HIV transmission
and early diagnosis, thus valuing the ability of AB in actions that can weaken the
spread of the virus infection. It is signaled that the best performances were
expressed in those more standardized actions, with a tendency to standardization
and of a more technical character, when compared to actions of a more procedural,
communicational nature and that require singularization of approaches focusing on
specificities and needs. Thus, it is necessary to advance in comprehensive care and,
in particular, in prevention that integrates the technical protocol domains with the
psychosocial and educational domains in health, with regard, above all, to the
approach to the experiences of sexuality, diverse and plural, to the mitigation of
stigma of AIDS and social and health inequities. We emphasize, therefore, that the
implementation of new structural, technological and procedural arrangements, as
well as the interactions between managers, health professionals and users, should
focus on overcoming difficulties and implementing humanized and resolutive
practices in the control of the HIV epidemic / AIDS at this level of care.

Keywords: HIV, Primary Care, Decentralization, Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) corresponde a
manifestacdo clinica da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
(PEREIRA et al., 2014). Atualmente, existem dois tipos distintos identificados como
agentes etiolégicos da AIDS, o HIV-1 e o HIV-2, com as suas diferenciacfes
(COSTA, 2012 apud HAHN et al., 2000). No entanto, o virus HIV-1 € o mais
encontrado em todas as regides do mundo, sendo responsavel por mais de 99 %
das infecgGes. O HIV-1 tem uma maior viruléncia® do que o HIV-2, decorrente de sua
rapida capacidade de mutacdo no organismo e por atacar o sistema de defesa do
corpo (SANE, 2014). O HIV € um retrovirus, classificado na subfamilia dos
Lentiviridae, o qual faz cépias de si mesmo, modificando o DNA das células, ele
ataca o sistema imunologico, responsavel por proteger o organismo de doencas,
onde as células mais atingidas sédo os linfécitos T CD4+, ocasido em que o DNA
atacado pelo virus depois de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros
para dessiminar a infecgao (BRASIL, 2013).

Embora os dois tipos de virus possam causar a aids, o HIV-2 €& mais
inofensivo e menos devastador do que o HIV-1, j& que sua transmissdo por via
sexual e vertical € mais lenta, fato que pode estar associado a um periodo maior de
laténcia, levando ao desenvolvimento tardio da doenga (JACKSON, 2004).

Desde 0 seu surgimento no inicio da década de 1980, a infeccdo pelo HIV
com possivel adoecimento pela aids, mostra-se como um desafio global que esta
relacionado a aspectos epidemioldgicos, psicosocioculturais, econémicos e clinicos,
implicando na necessidade de implementacéo de politicas para o enfrentamento das
barreiras sociais e estruturais para o diagndstico e cuidados (DANTAS et al., 2014).

No inicio da epidemia, a aids afetou,no Brasil,principalmente pessoas do sexo
masculino e apresentou como principais vias de transmissao da infecca, as relagbes
sexuais desprotegidas entre homens que fazem sexo com homens; o
compartilhamento de seringas e agulhas entre usuéarios de drogas injetaveis e as
transfusbes de sangue e hemoderivados. Em meados da década de 1990, os
padrbes de transmissdo do HIV no pais ja& haviam sofrido transformacgdes

importantes.Observou-se que a epidemia comecgava a atingir outros segmentos da

1 Viruléncia: Capacidade que um virus ou bactéria possui para se propagar dentro de um organismo,
causando doengas. Disponivel em https://www.dicio.com.br/virulencia/> Acesso em 13/02/2020.
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sociedade com menor escolaridade e piores condicbes socioecondémicas, além de
se disseminar pelo interior (DOURADO et al., 2006).

Atualmente constata-se uma transicdo do perfil epidemioldgicobrasileiro que
resulta em significativas mudancas caracterizadas pela feminizagéo, pauperizacao,
heterossexualizacdo e interiorizacdo da epidemia, com significativas diferencas loco
regionais (BRASIL, 2014).

Este fato tornou evidente que ndo apenas a estigmatizacdo relacionada as
praticas sexuais (homossexuais, prostitutas) ou estilos de vida (usuarios de drogas),
mas também as desigualdades determinadas por outras dimensdes de relacdes de
poder — relacbes de género, classe, etnia, geracdo — tornavam alguns grupos mais
suscetiveis a infeccdo pelo HIV que outros (PARKER, 2002).Contudo, embora por
muito tempo a possibilidade de se infectar com o virus, tenha sido caracterizada
pela condicdo do sujeito fazer parte de um grupo de risco e, estando por isso, mais
susceptivel a infeccdo pelo HIV, esse entendimento foi sendo superado por
evidéncias de estudos e suas analises que, inclusive, questionam o paradigma do
risco.

Na epidemiologia classica o conceito de risco, segundo Ayres (2002), diz
respeito as “[...] chances probabilisticas de susceptibilidade, atribuiveis a um
individuo qualquer de grupos populacionais particularizados, delimitados em func¢éo
da exposicdo aos agentes (agressores ou protetores) de interesse técnico ou
cientifico”. Desta forma, o conceito de “risco” em saude, € um instrumento que
identifica as probabilidades de exposicdo de determinados grupos a infec¢do. No
caso da prevencdo do HIV, a aplicacdo deste conceito, acabou gerando a criacao
dos chamados grupos de risco.

Diante do progresso dos estudos epidemiolégicos e com o aumento dos
casos de aids para além das populacfes identificadas como mais expostas ao risco
da infeccéo pelo HIV (grupos de risco), emergiu a necessidade de uma reavaliacao
da relacédo entre risco e intervencbes em saude, avancando o foco da prevencao
para além da suscetibilidade e exposicao

Posteriormente, com a mudanca do perfil epidemiolégico e ampliagdo da
incidéncia da doenca entre o0s heterossexuais, teve inicio o uso do termo

comportamento de risco, e, mais recentemente vulnerabilidade.
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De acordo com Rua e Abramovay (2001, p. 40):

A importancia da ideia de vulnerabilidade reside no reconhecimento de que
a infeccdo pelo HIV ndo depende apenas da informacdo e da postura
individual, mas de uma série de fatores estruturais que afetam os
individuos, independentemente de sua vontade. Ao individual, associa-se o
coletivo. Entre outros, a desigualdade de condigdes econbmicas, politicas,
culturais, juridicas, afeta a suscetibilidade a infeccdo do HIV e ao
desenvolvimento da aids. Nesse sentido, aumenta a responsabilidade
coletiva no combate a epidemia (RUA; ABRAMOVAY, 2001, p. 40).

Essa alteracédo de referencial, do individual para o coletivo, admitiu modificar
0s processos de entendimento e praticas de respostas ao enfrentamento da
epidemia. Assim, pontos relacionados as desigualdades e injusticas, que criaram as
condicBes para disseminacdo da doenca, passaram a fazer parte das reflexbes e
analises acerca da construcdo de estratégias potencialmente concretas (PARKER,
2000).

Ainda com relacdo a vulnerabilidade Mann, Tarantola e Netter (1993, p. 293)
ressaltam que:

Uma vez determinada a for¢ca do ambiente social e do programa nacional de
combate a AIDS, o ultimo recurso para diminuir a vulnerabilidade é o
individuo. Embora as pessoas sejam expostas a programas nacionais de
combate a AIDS de qualidade semelhante e vivam em ambientes sociais
semelhantes, as necessidades individuais de informacao, educacgédo, saude,

servicos sociais e apoio do ambiente social variam (MANN, TARANTOLA,
NETTER, 1993, p. 293)

Destarte, a partir do momento em que o termo vulnerabilidade passou a ser
usado como referéncia conceitual, as acbes de combate e prevencdo da aids
comecaram a estabelecer conhecimento efetivamente interdisciplinar e as
intervengbes passaram a ser dindmicas e produtivas. Este fato é devido & ocorréncia
da percepcdo ampliada e reflexiva que o conceito alcanca, pois ele abarca
determinantes e aspectos que vao desde a biologia e o psiquismo individual, a
estruturacdo de programas, passando por variaveis politicas, culturais e econémicas
(AYRES et al., 2003; BASTOS, SZWARCWALD, 2000).

Estudo realizado por Zambenedetti, Both (2013), aponta que apesar de a
literatura destacar a adogcdo de novas estratégias, assentadas no conceito de
vulnerabilidade, constata-se que a noc¢ao de grupos de risco continua presente nas
praticas profissionais, influenciando determinadas estratégias afins.

Os desafios mostram que, apesar dos avancos na luta contra a epidemia de

HIV/AIDS, a doenga se mantém como um problema em saude publica, com dados
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significativos de morbimortalidade e obstaculos a ser superados (PADOIN et
al.,2010).

Segundo dados das Organizacdes das Nacdes Unidas no Brasil (2014), nos
altimos 30 anos a doenga teve um efeito devastador em em familias, comunidades e
paises, com a perda de 35 milhdes de vida( ONUBR, 2014). Estatisticas globais
referentes ao ano de 2019 mostram 37,9 milh6es de pessoas em todo o mundo
vivendo com HIV e que 74,9 milhdes de pessoas infectadas, desde o inicio da
epidemia, o que leva a grande preocupagdo mundial em tentar controlar a
disseminacao (BRASIL, 2019).

Para o Brasil, dados atualizados em junho de 2019, mostraram 966.058 casos
de aids, com o pais registrando, anualmente, uma média de 39 mil novos casos nos
cinco anos anteriores.Entretanto, o nimero anual vem diminuindo desde 2013,
guando se contavam 42.934 casos, contra 0os 37.161registrados em 2018 (BRASIL,
2019).

Diante do cenario mundial que aponta elevados indices de infeccdo pelo HIV
e da necessidade de oferta de acdes que visem diminuir a disseminacéo da doenca,
em acordo realizado na cidade de Genebra no ano de 2014, a Junta de
Coordenacéo do Programa UNAIDS (Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre
HIV/AIDS) reiterou 0 compromisso de mitigar a epidemia de aids até 2030. Para que
a doenca deixe de ser uma ameaca a saude publica, a Junta porpds um conjunto de
objetivos, dentre eles a estratégia denominada “90-90-90” que consiste que:

o Até 2020, 90% de todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS sejam
diagnosticadas.

o Até 2020, 90% de todas as pessoas diagnosticadas com infeccdo pelo HIV
recebam tratamento.

o Até 2020, 90% de todas as pessoas recebendo terapia antirretroviral tenham
supresséao viral, ndo mais podendo transmitir o virus.

Quando os objetivos desta meta triplice forem alcancados, pelo menos 73%
de todas as pessoas que vivem com HIV no mundo todo terdo supresséao viral — um
namero duas a trés vezes maior que as estimativas aproximadas de supressao viral
da época. Calculos matematicos indicavam, ha cinco anos, que o alcance dessas
metas permitiria que o mundo colocasse fim a epidemia de aids até 2030, gerando
beneficios para a saude e para a economia. Além disso, a reunido reconheceu a

necessidade de acelerar as acdes e investimentos, com definicdo de metas que,



21

além de prevenir o HIV, também consiguissem reduzir o estigma e a discriminacao
entre as pessoas que buscam os servicos de saude. Portanto, sdo fundamentais
estratégias baseadas em principios de direitos humanos, respeito matuo e inclusédo
(UNAIDS, 2015).
As estratégias coercivas ndo somente violam os direitos humanos
fundamentais, como também prejudicam as expectativas quanto ao fim da
epidemia da AIDS. Como a experiéncia no mundo inteiro tem demonstrado

repetida e conclusivamente, as estratégias coercivas afastam as pessoas
dos servicos que precisam (UNAIDS, 2015, p. 2).

Algumas das estratégias para que se alcancem essas metas incluem
descentralizacdo do cuidado, participacdo dos servicos de atencdo primaria,
eliminacdo dos comportamentos preconceituosos contra Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS (PVHA) e a prevengédo combinada (BRASIL, 2014).

Com o passar dos anos observa-se que o perfil da epidemia tem se
modificado para uma forma crénica da doenca, devido ao avanco tecnoldgico e
cientifico sobre a patogenia da infeccdo pelo HIV, a mobilizacdo politica pela
disponibilizagéo de medicagdes antirretrovirais que se tornaram mais eficientes, e ao
avanco na melhora da qualidade de vida das pessoas com HIV através de um
manejo clinico mais qualificado das doencas oportunistas, evitando o namero de
internacbes (FERREIRA, 2003 apud SILVA et al.,2010).Verifica-se entdo, que o
cuidado em HIV/AIDS exigi um olhar diferenciado para a questdo, promovendo uma
abordagem e um cuidado mais integral, uma vez que a assisténcia a pessoa vivendo
com HIV/AIDS se configura em um espaco de diferentes niveis de complexidade.
Contudo, muitos profissionais ainda supervalorizam o0s saberes biomédicos,
fragmentam o processo de integralidade e desperdicam as oportunidades de inovar
ou empreender novas formas de cuidar (COLACO et al., 2019).

Nesse sentido, o Ministério da Saulde,voltado a importancia dessa nova
conjuntura, langcou um manual para implementacdo do manejo da infeccao pelo HIV
na AB (Atencdo Basica) e tem promovido a divulgacdo de praticas exitosas de
manejo da doencga no nivel primario (BRASIL, 2014b). Dessa forma, o processo de
descentralizagdo se torna uma necessidade para a realizagdo do diagnostico e do
acompanhamento das pessoas vivendo com HIV e aids, sendo que até o momento
esta agcdo estava centralizada nos servigos de atendimento especializado (BRASIL,
2013a; BRASIL, 2015). A ampliacdo da rede de atendimento com o processo de

descentralizagdo, tem a capacidade de melhorar a adesdo com um cuidado
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ampliado e integral centrado na pessoa.
E importante ressaltar que a construcdo e a implantacéo de politicas plblicas
sdo processos sociopoliticos nos quais existem fragilidades que podem

comprometer esse processo. Segundo Zambenedetti e Silva (2016):

Compreendemos que a implantacdo de uma nova politica ndo ocorre
mecanicamente, mas mobilizam desejos, recursos e significados
entre os participantes do processo, 0s quais podem tanto facilitar
quanto dificultar a sua implementacdo (ZAMBENEDETTI, SILVA,
2016, p. 3).

No que se refere as acdes de diagndstico, nota-se o aumento da oferta para
diagnéstico do HIV/AIDS na rede SUS, em especial, a partir da implementacéo dos
testes rapidos. Espera-se que com a disponibilidade do teste rapido nas redes
basicas de saude, exista uma facilidade para o diagndstico precoce do HIV/AIDS
(MARQUES, 2002). No entanto com relacdo ao vinculo do sujeito ao servico, foi
constatado que existe um receio na procura por servicos préximos aos seus locais
de residéncia, pelo medo de serem identificadas ou de depararem com pessoas
conhecidas. Muitos optam por um acompanhamento em um Centro Especializado,
distantes do local onde residem por receio quanto a capacidade das equipes
garantirem o sigilo diagnéstico (ZAMBENEDETTI; BOTH, 2013).

Para a realizacdo do teste rapido para HIV e sifilis os profissionais de saude
devem ser capacitados por treinamentos presenciais ou por meio de cursos de
ensino a distancia, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Departamento de
IST, AIDS e Hepatites virais (BRASIL, 2013b).

Neste cenério destaca-se o papel do profissional de enfermagem capacitado
para realizacdo do teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatites conforme parecer do
Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo (COREN, 2012):

O Enfermeiro pode receber o treinamento, bem como realizar os testes
rapidos para HIV, hepatites B e C e sifilis. Pode ainda preencher o
formulario especifico do protocolo estabelecido pelo Ministério da Saulde,
informando o resultado dos testes, a partir dos quais devera fazer os

devidos encaminhamentos, conforme preconizado, bem como o
aconselhamento (COREN, 2012, p.5).

Com relacao ao teste diagndstico para HIV/AIDS, ele se configura como uma
acao para a prevencao, uma vez que quanto antes se diagnostica uma pessoa com
0 virus, mais cedo se inicia o tratamento, o controle da infec¢do e a interrupcdo da
cadeia de transmissao (BRASIL, 2008).
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A enfermagem acompanha todas as fases da epidemia de HIV/Aids, uma vez
gue é uma das profissdes que mais realizam atividades de promocéo, manutencéao e
recuperacdo da saude através do cuidado prestado a todos os individuos
(FORMOZO, OLIVEIRA, 2010).

Neste contexto que envolve os usuarios com HIV/AIDS, o papel do
enfermeiro é de grande importancia, pois ele pode participar ativamente na vida
desses usuarios, auxiliando na melhora de sua qualidade de vida e proporcionando
um cuidado humanizado (MACEDO, SENA, MIRANDA, 2011). E de importancia
fundamental que esses profissionais sejam sempre capacitados, para que se possa
alcancar atendimento de qualidade, integral e humanizado (SILVA et al, 2011).

As novas propostas assistenciais a nivel da AB, buscam, portanto, oferecer
atendimento de Saude Publica eficiente e eficaz, pautado pela ética e pelo
compromisso com a promocdo da saude e da cidadania, em consonancia com o0s
principios do SUS. Para tanto, € necessario que se conheca a realidade de trabalho
e a comunidade a qual o trabalho € destinado, para implementacdo, se necessarios,
de estratégias e programas capazes de corrigir falhas e contribuir para melhoria das
condicBes de trabalho e do atendimento a populacéo.

Para planejar e direcionar as acfGes de saude é necessario conhecer a
realidade, a dinamica e os riscos que a populacdo/comunidade esta inserida e a
forma como estéo organizados o0s servi¢os e as rotinas das unidades que compdem
a AB.

1.1 Justificativa

Justifica-se a pesquisa pela relevancia em avaliar a atencdo dada ao
controle do HIV/AIDS pelos profissionais de saude na AB, com a finalidade de
fortalecer esse nivel de atencdo no controle da epidemia.Diagndsticos situcacionais
subsidiam as reflexdes de profissionais e gestores acerca da atencéo oferecida e do
aprimoramento de acdes e estratégias em torno de novas metas.

De acordo com Bauli; Matsuda (2009; p. 2) “O diagnodstico
organizacional/situacional é o resultado de um processo de coleta, tratamento e
analise dos dados colhidos na organizagdo”. Esses dados sdo procedentes da
participacéo efetiva das pessoas que atuam no local de estudo e o diagnostico pode

ser considerado como uma das mais importantes ferramentas de gestdo. Com ele,



24

podemos analisar as condicdes de saude e risco de uma determinada populacéo,
para posteriormente planejar e programar acoes.

Com o diagnostico situacional pode-se descrever como 0 programa esta
sendo operacionalizado, tencionando as fragilidades e as potencialidades, para que
se possa estabelecer, caso mostre-se necessaria, uma reestruturagdo na
organizacdo da assisténcia, articulando importantes estratégias em direcdo a
mudanca.

Além disso, os resultados da pesquisa podem fomentar processos de
formacdo, que orientem uma melhor atuacdo dos profissionais da rede basica, ou
seja, ao demonstrar os indicadores que apresentam desempenhos aquém dos
esperados, orientam a busca de solu¢gbes e mudancas, assim como a expansao das

boas préticas, cujos indicadores mostraram desempenhos superiores.

1.2 Objeto de estudo

Considerando o panorama apresentado, e destacando-se, particularmente, o
recente processo de descentralizacdo do cuidado as pessoas com HIV/AIDS para o
ambito da AB no Brasil — tema ainda escasso na literatura cientifica — este estudo
teve como objetivo de investigacdo avaliar como € feita a operacionalizacdo da
atencdo a saude ao nivel da rede basica para exercer o controle da epidemia do
HIV/AIDS na cidade de Rio Claro-SP.

1.3 Objetivos

e Avaliar a atencdo ao HIV/AIDS na atencdo Béasica sob a otica dos

profissionais enfermeiros

e I|dentificar de acordo com o questionario utilizado, quais componentes
assistenciais expressam maior fragilidade, assim como os de maior

potencialidade, conforme os desempenhos obtidos.



25

2 HIV/AIDS NO BRASIL POLITICAS DE ENFRENTAMENTO

Com o surgimento dos primeiros casos de HIV/AIDS no Brasil, verificou-se a
necessidade de serem criadas politicas publicas direcionadas para essa
epidemia,que causava grande preocupacao social (SILVA; SANCHES, 2004).

Diante do desafio de prevenir e controlar essa epidemia, agdes conjuntas de
autoridades governamentais e sociedade civil buscavam maneiras de ampliar o
conhecimento e a utilizacdo de tecnologias que pudessem melhorar a qualidade de
vida, investindo nas medidas de prevencdo e de atencdo aos individuos portadores
do virus (UNAIDS, 2010).

O Programa Nacional de AIDS foi criado junto ao Ministério da Saude, em
1986, acompanhando o movimento de redemocratizacdo do pais e da reforma
sanitaria. O programa instituiu normas e diretrizes para o enfrentamento da epidemia
da doenca, e em1988 o Ministério da Saude realizou o primeiro treinamento para
aconselhamento em HIV/AIDS, que teve como finalidade a capacitagdo dos
profissionais para lidar com essa nova doenga, uma vez que O Seu surgimento
representava uma grande mudanca na area da saude (SILVA; SANCHES, 2004).

A Politica Nacional de DST/AIDS foi instituida em 1999 e tinha como meta a
reducado da incidéncia da AIDS nos diferentes segmentos populacionais em situacao
de risco e vulnerabilidade; além de garantir os direitos e uma melhor qualidade de
vida para as pessoas portadoras do HIV/AIDS no pais (SOUZA et al, 2010). Eram
previstas acdes de promocao, prevencao e reabilitacdo da saude e garantia dos
direitos essenciais aos portadores da doenca, com a participacdo das trés esferas
do governo: federacdo, estados e municipios na implementacao das acées (SOUZA
et al, 2012). Assim, as a¢c0es governamentais relacionadas ao HIV/AIDS, no Brasil
aconteceram por meio de mobilizacdes politicas e sociais no campo sanitario, que
culminam com a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e com
as propostas de criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988 (PAIM, 2008).
Com a formulagdo do SUS, estabeleceu se a maior politica de inclusdo social da
histéria de nosso pais, rompendo com paradigmas injustos e fazendo da satde um
direito de todos e um dever do Estado (MENDES, 2013).

A resposta nacional a epidemia de infec¢cbes sexualmente transmissiveis
(IST) e aids é marcada pela ampliacdo do acesso a saude como direito de todos.

Nesse contexto, 0 Departamento de Vigilancia, Prevencédo e Controle das IST, aids e
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Hepatites Virais estimulou, a partir da década de 90, a estruturacdo dos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), oferecendo a testagem gratuita, confidencial e
andnima, partindo da educacdo em saude e do aconselhamento como abordagens
de reducédo de risco e vulnerabilidade. Desde entdo, mais de 400 CTAs foram
implantados em todo territorio nacional, de forma a ampliar o acesso da populacéo
brasileira a testagem, prioritariamente os segmentos populacionais mais vulneraveis.

No ano de 1988, a Organizacdo Mundial da Saude estabeleceu o dia 1° de
dezembro como dia internacional de luta contra a Aids, no intuito de criar uma
estratégia de mobilizacdo, conscientizacdo e prevencdo em escala global.Essa data
também passou a ser observada no Brasil, propiciando uma ocasido para divulgar
informagOes sobre a aids e realizar campanhas educativas junto a populagéao
(MARQUES, 2002; BRASIL, 2006a).

Devido a demanda cada vez mais crescente por assistencia, a rede
ambulatorial de assisténcia aos portadores do HIV/AIDS teve um crescimento
progressivo. Desta forma, o Ministério da Saude instituiu os Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE) para desempenho da funcdo de diagnostico e
acompanhamento longitudinal de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Além
disso, articulou outros servicos da rede para acolher as diferentes demandas, de
acordo com a necessidade (SAO PAULO, 2018).

A politica de distribuicdo de medicamentos do Programa Nacional de
DST/aids (PN-DST/aids), foi aprovada pela lei federal n° 9.313/96,que regulamenta a
distribuicdo gratuita de medicamentos aos individuos vivendo com HIV e/ou aid.
Essa politica caracterizou o advento do uso da Terapia de Antirretroviral (TARV).
gue resultou na diminuicdo acentuada da incidéncia da doenca e da mortalidade por
aids. Essa informacao é ratificada por Ramos (2014, p. 5) onde afirmou que 0 uso
da terapia medicamentosa contribuiu para a diminuicdo da mortalidade pelo virus,
trazendo o aumento relativamente consideravel da sobrevida dos doentes. Com
esses resultados e dentro dessa pollitica aconteceu uma mudanca no paradigma do
cuidado, prestado com a implementacéo a partir de 1996, na rede publica de saude,
onde a terapia antirretroviral proporcionou maior longevidade e qualidade de vida
aqueles acometidos pela infec¢édo, contribuindo para o desenvolvimento do aspecto
cronico adquirido pela doenca no cenario atual (SOUTO, 2003; BARBOZA, 2006;
COUTO, 2009).

O teste diagnostico para HIV/AIDS, configura-se como uma acdo para a
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prevencao, uma vez que, quanto antes se diagnostica uma pessoa com o0 Virus,
mais cedo se inicia o tratamento, o controle da infec¢céo e a interrup¢ao da cadeia de
transmissao (BRASIL, 2008).

Para a realizagdo do diagnostico de HIV estdo disponiveis os testes
laboratoriais conhecidos como ELISA (do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay), classificados em: testes de primeira, segunda, terceira e quarta geracgao,
além dos testes rgpidos. Um usuériodo SUS, para ser diagnosticado com HIV
positivo, precisa ter realizado dois exames com resultado anti-HIV positivo,com o
segundo teste utilizado diferente do primeiro (BRASIL, 2015).

A partir de 2003, o processo de descentralizacdo para a atencdo basica da
testagem e aconselhamento para o HIV foi intensificada, possibilitando maior
cobertura e acessibilidade (BRASIL, 2008a). A oferta do teste rapido pelo SUS é
estabelecida pela Portaria n.° 151, de 14 de outubro de 2009 (BRASIL, 2009), dando
uma nova forma para diagnéstico do HIV, visto que reduz o tempo necessario para o
resultado a aproximadamente 30 minutos, em contraposicdo ao periodo de 15 dias
exigido pelo método tradicional.

A Atencdo Basica é considerada a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). Com isso, € bastante pertinente o acompanhamento da salude da
populacdo adstrita, inclusive com o acompanhamento, prevencdo e controle da
infeccdo por HIV e aids de forma integral e resolutiva (BRASIL, 2013a).

Durante muito tempo as ac¢des de cuidado as pessoas vivendo com HIV/aids
estiveram concentradas em unidades de atendimento especializado. Com isso, a
configuracdo da atencdo a saude centralizada para atencdo basica é recente, e é
preciso tempo para sua consolidacdo.Sao necessarios esfor¢cos constantes para que
se alcance a ruptura de velhos paradigmas e aconteca uma reestruturacdo das
atividades nos servicos de saude, com a redefinicdo das relacfes sociais e técnicas
sob as quais se realizam o processo de trabalho (MITRE; ANDRADE; COSTA,
2012).

Portanto, na saude publica, a gestdo compartilhada entre a rede primaria -
Atencdo Basica de Saude (ABS) - e a rede secundaria - Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) -, tornou-se o caminho mais efetivo para atencao em HIV/AIDS
no Brasil. O departamento de IST, Aids e Hepatites Virais acredita que, para
aumentar 0 acesso tanto ao tratamento como ao diagndstico, o caminho € a rede
basica de saude (BRASIL, 2014b).
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O sucesso e efetividade na implementacdo e integracdo das acdes de
prevencao e assisténcia em DST/AIDS na rede de atencéo basica estdo sujeitos a
continuidade dos processos de apoio e qualificacdo das equipes de gestdo, assim
como dos trabalhadores, para a construcdo de uma atencéo integral (PAULA;
GUIBU,2007).

Ainda que, num primeiro momento, a proposta de implantar as acfes de
prevencdo e cuidados para o HIV/AIDS na atencdo basica possa parecer, aos
trabalhadores da rede béasica, uma sobrecarga de trabalho, essa proposi¢cao pode
significar uma importante oportunidade para a propria atencdo basica estar se
reestruturando em outras bases. Pensar em uma estruturacdo para além das acbes
programaticas, a partir da 6tica das pessoas que utilizam os servicos da rede bésica,
buscam alivio para suas dores e aflicbes e expressam suas necessidades e desejos,
e ndo podem aceitar as delimitacdes dos saberes estruturados que inventamos para

quadricular o campo social e técnico da saude.
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3 CONTEXTO DO TRABALHO EM ATENCAO BASICA

De acordo com principios regulamentados e apoiados pela Reforma Sanitéria,
o Sistema Unico de Saude (SUS) institui a denominagdo Atencdo Béasica a Salde
(ABS) para reorganizar o modelo assistencial, na perspectiva de desenvolver um
sistema universal e integrado de atencéo a saude. A Atencéo Basica a Saude (ABS)
ou Atencédo Primaria a Saude (APS) “é entendida como o conjunto de agdes de
saude individuais, familiares e coletivas que englobam promoc¢do, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude” (BRASIL, 2017). Tais acdes devem ser realizadas
por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, por equipe
multiprofissional e dirigidas a populacdo de um territorio definido, sobre as quais
assume responsabilidade sanitéaria.

A Atencdo Basica tem seu trabalho desenvolvido com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, estando bem préxima da realidade de vida das
pessoas. Ela deve funcionar como o contato preferencial dos usuérios, a principal
porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS).
Norteia-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacdo popular. A atencdo basica deve levar
em conta toda a singularidade do sujeito, assim como sua insercao sociocultural,
buscando desta forma realizar uma atencéao integral (BRASIL, 2012).

Com a Portaria n.° 648/GM, de 28 de marco de 2006, aprovada a Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). Quando revogada, estabeleceu-se outra, a
Portaria n.° 2488/GM, de 21 de outubro de 2011, revisando normas e diretrizes para
organizacdo da atencdo basica no Brasil, incluindo a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e contemplando a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da
populacdo (BRASIL, 2011). Em 2017, com a revogacado também dessa portaria, foi
instituida a de n.° 2.436, de 21 de setembro, visando a revisdo da regulamentacéo
de implantac&o e operacionalizac&o vigentes, no Ambito do Sistema Unico de Satde

— SUS. Essa Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia
sua estratégia prioritaria para expanséao e consolidacdo da Atencéo Basica. Segundo

a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) a Saude da Familia é definida como:
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E a estratégia prioritaria de atencdo a salde e visa & reorganizacédo da
Atencdo Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E
considerada como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da
Atencdo Basica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de
saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade(BRASIL,2017; p.10).

A Estratégia Saude da Familia, necessariamente, é formada por uma equipe
multiprofissional (equipe de Saude da Familia), composta por médico generalista,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Pode-
se acrescentar a esta formacdo, integrando a equipe multiprofissional, os
profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em saude bucal
(BRASIL 2006; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

O trabalho desenvolvido por uma equipe multiprofissional possibilita um alto
nivel de articulacdo de saberes entre os profissionais, de forma que cada campo de
competéncia profissional qualifica as a¢des do processo de cuidado, expandindo as
possibilidades de praticas resolutivas (BRASIL, 2014). Com esse arranjo da ESF
sugere-se a transformacdo de um paradigma centrado na doenga em um processo
de acolhimento, onde o objetivo central do cuidado esteja focado na integralidade do
sujeito.

Ainda para potencializar os processos de referéncia e contra referéncia e
aprimorar a resolubilidade das equipes de salude da atencao basica, o Ministério da
Saude aprovou, em 2008, a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Em 2017, pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017,passou a ser
denominado Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Béasica (Nasf-AB). Os
Nasf-AB tem, em sua conformacao, equipes de profissionais de diferentes areas de
conhecimento, entre elas a psicologia e 0 servigo social, que procuram compartilhar
conhecimentos e praticas em saude nos territorios sob a responsabilidade das

equipes.

Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Bésica (Nasf- AB): a. Participar do planejamento conjunto
com as equipes que atuam na Atencdo Basica a que estdo vinculadas; b.
Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuéarios do SUS
principalmente por intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de andlise e de intervencdo sobre problemas e
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necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e c.
Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado,
interconsulta, construgdo conjunta de projetos terapéuticos, educacao
permanente, intervencdes no territorio e na salde de grupos populacionais
de todos os ciclos de vida, e da coletividade, acdes intersetoriais, acdes de
prevencdo e promocao da saude, discussdo do processo de trabalho das
equipes dentre outros, no territorio (BRASIL, 2017;p.12).

Existe, portanto, para cada equipe em cada territdrio, a necessidade de se
compartilharem os saberes, praticas intersetoriais e de gestdo do cuidado em rede,
assim como a realizacdo de educacdo permanente e gestdo de grupos.

De acordo com o Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), consideram-se
como Unidade Basica de Saude (UBS), todas as unidades de salude que prestam
acOes e servicos de Atencao Basica, no ambito do SUS (BRASIL, 2017). A Atencéo

Basica a Saude é desenvolvida principalmente por:

» Equipes Saude da Familia (ESF): & a estratégia prioritaria de atengéo a
salde e visa a reorganizagdo da Atencédo Bésica no pais, de acordo com os
preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansao, qualificagéo
e consolidacdo da Atencdo Basica, por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e
impactar na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagéo custo-efetividade;

» Equipe da Atencéo Bésica (eAB);

* Equipe de Saude Bucal;

* Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB):
Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam
na Atencdo Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissdes e
especialidades) da area da saude, atuando de maneira integrada para dar
suporte (clinico, sanitario e pedagoégico) aos profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Bésica (eAB);

* Equipes dos Consultérios na Rua: equipe de saude com composi¢ao
variavel, responsével por articular e prestar atencao integral & saude de
pessoas em situacdo de rua ou com caracteristicas analogas em
determinado territério, em unidade fixa ou mével, podendo ter as
modalidades e respectivos regramentos descritos em portaria especifica;

+ Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 2017, p.19).

Mendes (2013), reconhece em seu estudo que a expansdo da APS com sua
traducdo na ESF mostra-se como uma das estratégias mais exitosas feita no

sistema de saude brasileiro ao longo de toda sua historia.Afirma ainda:

Recentemente fiz uma revisdo bibliografica sobre a APS visitando centenas
de publicagBes de muitos paises, desenvolvidos e em desenvolvimento. As
evidéncias sdo robustas em atestar que os sistemas de salde com forte
orientacdo para a APS comparados com outros com fragil orientacdo para a
APS apresentam melhores resultados em termos de diminuicdo da
mortalidade, reducdo dos custos da atencdo, maior acesso a Sservigcos
preventivos, melhoria da equidade em salde, reducdo das internacbes
hospitalares e reducdo da atencdo de urgéncia. Da mesma forma, um
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exame da literatura produzida por académicos, no exterior e no Brasil,
mostrou que a opcao feita pelo SUS para fortalecer a APS produziu os
mesmo resultados. Mas, muito importante, varios estudos demonstraram
gue a operacionalizagdo da APS por meio da ESF tem sido exitosa e
superior aos modelos tradicionais de estruturacdo da APS. As evidéncias
indicam que a ESF influiu positivamente no acesso e na utilizagdo dos
servicos e teve impacto na saude dos brasileiros: reduziu a mortalidade
infantil e a mortalidade de menores de cinco anos; teve impacto na
morbidade; aumentou a satisfacdo das pessoas com a atencdo recebida;
teve uma nitida orientacdo para os mais pobres; melhorou o desempenho
do SUS; influiu positivamente em outras politicas publicas como educacéo e
trabalho; e contribuiu para incrementar o interesse internacional pela APS
(MENDES, 2013;p.32;33).

Verifica-se, assim, que a concretizacdo da Atencdo Béasica foi um marco
fundamental no panorama brasileiro, como estratégia para monitoramento das
populac6es mais vulneraveis e ampliacdo de atividades de prevencédo e estimulo
para um cuidado integral (BRASIL, 2011).
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4 ATENCAO BASICA DE SAUDE E O CONTROLE DO HIV/AIDS

A AB constitui-se em um campo recente de insersdo das acdes de atencéo
em HIV/AIDS, uma vez que foi na década de 1990 que passou a ser vista como um
importante equipamento, em especial a Estratégia Saude da Familia (ESF). Antes
disso, a rede de atencdo em HIV-AIDS estava centralizada em hospitais, Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e Ambulatérios ou Servicos de Atencao
Especializada (SAE).

Embora esses servicos especializados tenham importancia fundamental, a
institucionalizacdo do SUS e a evolucdo da epidemia de aids redimensionaram as
acOes de atencdo em HIV-AIDS, implantando-as também na atencéo bésica.

Um dos aspectos que justificaram essa insercéo foi a constatacdo, em 1998,
pelo Ministério da Saude, de que o diagndstico ocorria tardiamente no Brasil, ou
seja, quando o sistema imunoldgico ja se encontrava debilitado (BRASIL, 2008b).

A disponibilizagéo de materiais informativos e educativos teve inicio nos anos
2000, onde foram publicados trés manuais articulando atengdo em HIV-AIDS e
atencdo basica (BRASIL 2006; BRASIL 2005; BRASIL, 2006). Estes manuais
destacam a insercdo do aconselhamento e o incentivo da oferta diagndstica para o
HIV (BRASIL, 2003; BRASIL, 2005). Sugerem propostas de a¢des de prevencao as
IST/ HIV/AIDS dentro das unidades de saude (acolhimento, educacdo em saude em
sala de espera, disponibilizacdo de insumos de prevencdo e comunicacdo dos
parceiros sexuais) e acdes envolvendo a comunidade (mapeamento de grupos mais
vulneraveis, encaminhamento para unidade de saude ou outros servicos de
referéncia, acesso a informacédo) (BRASIL,2005; BRASIL, 2006).

Em 2003 tiveram inicio as campanhas denominadas “Fique Sabendo!”, que
buscavam dar acesso a acao de testagem e aconselhamento em grandes eventos,
como o carnaval, as paradas LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros) etc. (BRASIL, 2008).

A oferta do teste rapido foi estabelecida no SUS pela Portaria n® 151, de 14
de outubro de 2009, sendo.no entanto, restrita a situacées ou condi¢cdes especiais
(BRASIL, 2009). Uma nova portaria a de n° 77, de 12 de janeiro de 2012, disple
sobre a oferta dos testes rapidos para deteccdo de HIV e sifilis como uma atribuicéo
da Atencdo Basica, no ambito da atencéo pré-natal, podendo ser estendida para a

populacdo em geral. Em ambito nacional, esta portaria € um marco na expanséo da
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realizacdo do teste para HIV e outras IST na Atencao Basica (BRASIL, 2012).

O Departamento de Atencédo Basica do Ministério da Saude lancou em 2014
uma série de publicagdes chamada Caderno de Boas Préticas. A primeira edi¢do foi
sobre o Manejo do HIV na Atencdo Béasica. No caderno, ha experiéncias exitosas
das cidades de Fortaleza, Rio de Janeiro, Curitiba e Porto Alegre sobre a assisténcia
a pacientes nas unidades basicas de saude (BRASIL, 2014).

Uma publicacéo de 2015 pela Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo
relacionada a Linha de Cuidados a IST/AIDS, lista as principais atividades
relacionadas & atenc&o as IST, HIV e AIDS (SAO PAULO, 2015):

* Agdes de prevencao junto a comunidade e popula¢ges mais vulneraveis;

» Disponibilizagcdo de materiais informativos, educativos e insumos de
prevencao;

» Testagem sorolégica para HIV, sifilis, hepatites B e C para populagdo em
geral;

» Testagem rapida do HIV e da sifiis para gestantes no pré-natal,
populacdes vulneraveis e portadores de tuberculose (TB);

» Referenciamento para os SAE as pessoas que tiveram resultado reagente
ao teste HIV;

* Trabalho articulado entre os SAE e Consultérios na Rua para diagndstico e
tratamento do HIV da populacdo vivendo em situacédo de rua. De acordo
com protocolo especifico, este trabalho abrangera inicialmente 1300
pessoas nesta situacao;

* Diagnéstico e tratamento das IST;

* Disponibilizagao e utilizagdo da penicilina G Benzatina para tratamento de
sifilis, inclusive materna e parcerias, e penicilina procaina para tratamento
da sifilis congénita, quando indicada a sua utilizacao;

» Seguimento soroldgico e controle de cura para todas as pessoas tratadas
para sifilis, incluindo gestantes;

» Vacinacao para Hepatite B, conforme orientagdo do Programa Nacional de
Imunizacéo;

* Acolhimento e encaminhamento de pessoas com HIV, aids e criangas
expostas ao HIV materno para os servigos de referéncia;

* Realizagdo de agbes em saude compartilhadas com a Rede Municipal
Especializada em IST/Aids (RME) Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) para PVHA,
especialmente as voltadas para a qualidade de vida, nutricdo, saide mental,
saude bucal, atendimento ginecoldgico, saude sexual e reprodutiva, adeséo
ao tratamento e ao servico, busca de faltosos, acompanhamento conjunto
de comorbidades e tratamento supervisionado para TB, entre outras;

» Acompanhamento ambulatorial, laboratorial (incluindo seguimento liquérico
para os casos de sifilis congénita com neurolues) e avaliagbes com
especialistas (neurologia, oftalmologia e otorrinolaringologia) de todas as
criangas com sifilis congénita e as expostas a sifilis materna até os dois
anos de idade;

* Acbes de vigilancia epidemioldgica, com notificagdo dos agravos
compulséria;

* Facilitar a participagdo da Sociedade Civil Organizada (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, 2015, p.21).
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Outra publicacdo, essa de 2014, foi o guia denominado “5 passos para a
implementacdo do Manejo da Infeccdo pelo HIV na Atencdo Béasica — Guia para
gestores”. Neste guia, as diretrizes do Ministério da Salde orientam que as pessoas
em acompanhamento nos servicos especializados possam também ser
acompanhadas pelas unidades basicas, dentro de uma proposta de cuidado
compartilhado Atencdo Basica-Servico de Atencao Especializado (BRASIL, 2014a).

Embora os orgdos de Estado apontem os beneficios da descentralizacéo e
inclusdo da APS no cuidado do HIV/AIDS, ha estudos que mencionam preocupacao
qguanto a qualidade do atendimento na APS, devido a fatores relacionados ao
conhecimento dos profissionais ho manejo do HIV/AIDS, assim como a prestacao de
um atendimento de forma mais integral e abrangente (TRAN; NGUYEN, 2012).

No entanto, de acordo com Paula e Guibu (2007), historicamente as acoes
para o atendimento de pessoas portadoras de IST/AIDS foram caracterizadas por
um desenho assistencial baseado na oferta de servicos especializados de acordo
com uma légica programatica, centralizada e vertical.

Corrobora essa posicao, a ideia de que tal l6gica pode aprofundar uma
tendéncia ja sinalizada sobre as praticas de saude na atualidade: a dificuldade dos
profissionais em dialogar com a singularidade e subjetividade de cada usuario. Com
isso, nota-se um progressivo distanciamento das historias de vida, das emocdes,
dos sentimentos e das condi¢cdes sociais das pessoas. Esses sdo fatores que
podem significar possibilidades distintas tanto de adoecer como de manter a saude.
As abordagens tém a tendéncia de ficarem restritas aos procedimentos técnicos e as
orientacBes caracterizam-se mais como normativas e prescritivas, resultando em
perda da dimensé&o cuidadora (MERHY, 2002).

O que predomina na producdo do trabalho em saldde € uma vasta utilizacédo
de tecnologias do tipo duras, leve-duras e pouca utilizacdo das tecnologias leves,
das tecnologias de relacéo ? (PAULA;GUIBU, 2007).

Merhy (2002) esclarece alguns aspectos da contradicdo entre producado de

procedimentos e producdo de cuidados ao destacar os conflitos existentes na

2 Tecnologia dura, leve-dura e leve referem-se ao conceito formulado por Merhy et al (1997).
Tecnologias duras sdo 0s instrumentos, equipamentos (aparelhos de medir pressao, seringas,
agulhas, termbmetros etc.) utilizados no processo de trabalho. Tecnologias leve-duras sdo os
conhecimentos, saberes técnico-cientificos como os da clinica, da epidemiologia, saude publica. As
tecnologias leves sdo as tecnologias de relacdes como a escuta, a construcdo de vinculo, o
acolhimento, a responsabilizacdo no processo de cuidar.
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producdo de atos de saude, que existem na configuracdo de qualquer modelo
assistencial.

Uma acdo de saude centrada na logica da producdo do procedimento é
composta apenas pelos elementos que lhe s&o proprios, como, por exemplo,
consultas, visitas domiciliares, aplicacbes de vacinas ou curativos, utilizando
principalmente tecnologias duras e leve-duras. JA4 a acdo de saude centrada na
l6gica da producédo do cuidado apresenta um trabalho orientado aos problemas, as
necessidades e a qualidade de vida do usuéario. Sdo ac¢des que, além de realizar os
procedimentos préprios do caso, como uma sutura, uma consulta ou um curativo,
por exemplo, focam a atencéo nas relacées humanas, na producdo de vinculo, no
acolhimento (Matumoto, 2003), na autonomia do usuério para cuidar de si. Na
producdo do cuidado utilizam-se principalmente as tecnologias leves que produzem
bens-relacéo.

Para isso, existe a necessidade de que a equipe de saude exercer uma
pratica clinica que consiga perceber as diversas dimensdes (biologicas, subjetivas e
sociais) relacionadas a queixa trazida pela pessoa e, ao mesmo tempo,identifique
possiveis riscos de adoecimento, utilizando uma clinica ampliada que incorpore
aspectos de tratamento, cura, reabilitacdo e também de prevencédo e promocéo a
salde (PAULA, GUIBU, 2007).

Quando consideramos o cuidado como a esséncia do existir humano, que
deve ser praticado pelos profissionais de saude de forma ética e de acordo com as
caracteristicas especificas de cada individuo, independente do seu estado
sorologico entende-se que existe a necessidade de modificagdes no seu processo.
(LUZ, MIRANDA, 2010).

A partir da década de 1980 quando o HIV foi incluido no cenério do cuidado, e
os profissionais ndo tinham a devida capacitacdo e desconheciam as peculiaridades
da doenca e as exigéncias do cuidado, a assisténcia sofria interferéncia dos
preconceitos e julgamentos dos profissionais que tinham medo de se contaminar, o
gue ocasionava um cuidar técnico e impessoal (BARBARA, SACHETTI, CREPALDI,
2005; FORMOZO, OLIVEIRA, 2010). Estudos mostram que ainda hoje, em pleno
século XXI, alguns desses conceitos permanecem e ainda ha, entre os profissionais
de saude, discriminagcédo em relagédo ao HIV (SCHAURICH, PADOIN, TERRA, 2005;
FORMOZO, OLIVEIRA, 2010).

Outras pesquisas demonstram que os profissionais conseguem perceber a
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necessidade de mudancas desse paradigma. Trabalho realizado por Backes et al.
(2012, p. 223) destaca que, na AB, em especial por meio da Estratégia Saude da
Familia, o profissional de enfermagem ocupa lugar de destaque, em que pode
exercer uma pratica assistencial mais independente, o que estimula a concretizacédo
do cuidado de enfermagem como pratica social empreendedora,com uma nova
abordagem de intervengédo na comunidade, valorizando “o ser humano como um ser
singular e multidimensional, inserido em seu contexto real e concreto”. A pesquisa
realizada por Lima et al. (2018) mostra que os profissionais descrevem as praticas
humanizadoras a se realizar na AB de acordo com a Politica Nacional da Atencéo
Basica, ou seja, o cuidado integral, centrado na pessoa, por meio do trabalho em
equipe e da clinica ampliada.

No entanto, existem dificuldades em se implementarem mudangas no
processo de trabalho devidas ao foco no cumprimento de metas de contrato em
detrimento das necessidades de saude da populacdo, prejudicando o
desenvolvimento dessas praticas e seus efeitos positivos nos servigos (SILVA et al.,
2015). Assim, o processo de cuidado na AB, a partir de tecnologias leves,
permanece atravessado pelo aumento da demanda, diminuicdo dos recursos e
mudancas nos documentos regulamentadores que permitem espaco para varias
interpretacbes sobre composicdo de equipe e modelo de atencdo (MELO;
MENDONCA,; OLIVEIRA, 2018).

Diante disso, 0 processo de assisténcia a saude relacionada ao HIV/aids
ainda se mostra, aos profissionais de salde, como um grande desafio.Além das
dificuldades apresentadas, esses profissionais se veem diante da necessidade de
lidar tanto com as informacdes relativas a doenca, como também com as crengas e
valores, que influenciardo no comportamento de cada um, manifestando
vulnerabilidades importantes (VILLARINHO et al, 2015).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Caracterizagdo do estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio e descritivo, de abordagem
quantitativa.

Para Mattar (2008), a pesquisa quantitativa procura validar as hipéteses por
meio da utilizacdo de dados estruturados, sugerindo um curso final da acdo. Ela
qguantifica os dados e generaliza os resultados da amostra para o0s interessados,
com variaveis expressas sob a forma de dados numéricos e emprega recursos e
técnicas estatisticas para classifica-los e analisa-los, tais como a porcentagem, a
média, o desvio padrdo, o coeficiente de correlacao e as regressoes, entre outros.

Segundo Gil (1999a), as pesquisas descritivas ttm como finalidade principal a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou
estabelecer relacdes entre variaveis. J4 o estudo exploratério procura uma primeira
aproximacgdo do pesquisador com o tema, para torna-lo mais familiarizado com os
fatos e fenbmenos relacionados ao problema a ser estudado. Normalmente um
estudo exploratério envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) andlise

de exemplos que estimulem a compreensao (GIL, 2007b).

5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na rede de Atencdo Bésica da cidade de Rio Claro,
Municipio brasileiro no interior do estado de S&o Paulo, com uma populagédo
estimada de 206.424 habitantes. O Municipio conta com uma rede de AB composta
por 6 UBS e 23 ESF totalizando 29 unidades.

De acordo com informac¢des da coordenadora o SEPA (Servigco Especializado
em Prevencdo e Assisténcia para IST/AIDS e Hepatites Virais) conta com a equipe
de CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) - responsavel pelas acbes de
prevencao e capacitacdo de profissionais para a realizacdo dos testes rapidos, com
uma assistente social e uma enfermeira RT(Responsavel Técnica) - e com SAE
(Servico de Assisténcia Especializado), responsavel pela assisténcia aos usuarios

do servico, com uma enfermeira RT, uma assistente social, um psicologo, trés
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técnicas de enfermagem, uma farmacéutica, um médico clinico geral, duas médicas
infectologistas, uma médica infecto-pediatra, uma cirurgid dentista, um auxiliar de
saude bucal.

Além disso, todas as unidades que compBem a AB do Municipio devem
realizar acfes de diagndstico precoce, aconselhamento e manejo da infec¢do pelo
HIV/AIDS, de forma compartilhada com os servicos especializados. Dados do estudo
apontam que, de 2010 a 2019, foram notificados 342 casos de HIV na cidade.
Atualmente, o SEPA acompanha aproximadamente 700 usuérios com diagnostico
de HIV residentes em Rio Claro e micro regido (Analandia, Ipelna, Itirapina,
Corumbatai e Santa Gertrudes). Em 2018, foram notificados 70 casos de HIV e, em

2019, 46 casos, no Municipio.

5.3 Participantes

Selecionaram-se para o estudo enfermeiras® que atuam na ABS, totalizando
22 profissionais dos servicos da rede basica. Os critérios de inclusdo propostos para
o estudo foram: profissionais que atuassem na ABS (Atencdo Basica de Saude) na
promocdo da saude e enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS através do
acolhimento, diagnostico, encaminhamento para tratamento e acdes preventivas.
Foram excluidas da amostra os profissionais afastados do trabalho por licenga
médica ou férias.

A escolha pelo profissional de enfermagem deu-se em razdo de serem
maioria na supervisdo e coordenacdo das equipes que compdem a AB e, portanto
participantes ativos na realizacdo do teste rapido, aconselhamento pré e pos-teste e
acompanhamento da populagéo atendida em sua unidade.

N&o foi possivel atingir na sua totalidade o niumero de sujeitos do estudo,
devido a limitacdo do tempo que tivemos para desenvolver a coleta de dados e

proceder a finalizacéo da dissertacao.

3 Adotar-se-a a partir daqui o género feminino uma vez que a quase totalidade das participantes eram
enfermeiras, ou seja, mulheres. Somente um participante é do sexo masculino.
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5.4 Coleta de dados e instrumento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2019 e janeiro de 2020. Os
encontros para coleta de dados se realizaram no local de trabalho das profissionais,
normalmente nas salas que utilizam em sua rotina de trabalho para garantir
privacidade e evitar interrupcdes, em horarios previamente agendados por telefone,
de acordo com sua disponibilidade, com duracdo média de 40 minutos. O
instrumento de coleta de dados foi um questionario construido e validado por Castro
(2015)4, composto por duas secdes: a primeira contendo sete questdes voltadas
para a caracterizacdo sociodemografica e econémica dos profissionais de saude, e a
segunda,dezoito questbes que avaliam a atencdo ofertada pelos profissionais de
saude na AB para efetivacdo do controle do HIV/AIDS, nos seguintes dominios:

1-Educacdo em Saude;

2-Diagnostico Precoce e Continuidade da Atencao;

3-Prevencao de Doencas Sexualmente Transmissiveis;

4-Educacdo Permanente em Saude;

5-Prevencéo da Transmisséao Vertical do HIV;

6- Testagem para HIV.

Optou-se por eliminar perguntas sobre religido, estado civil e renda mensal na
caracterizacdo sociodemografica e econémica dos profissionais de saude.

As respostas do questionario foram organizadas em escala tipo Likert, em que
0 participante responde a partir do grau de concordancia com a afirmacéo
previamente registrada no instrumento.

A escala Likert foi desenvolvida nos Estados Unidos na década de 1930,pelo
psicologo americano Renis Likert (1903 — 1981), constituindo-se em um método que
visa medir fielmente as atitudes e opinides das pessoas, sendo uma das
metodologias mais populares e, consequentemente, mais indicadas para a
realizacdo de pesquisas de opinido.

As questdes sao construidas obedecendo a uma afirmacdo auto-descritiva e
as opcoes de resposta oferecem uma escala de pontos com descri¢cdes verbais que

contemplam extremos, como “concordo totalmente” e “discordo totalmente”.

2 Em projeto de Mestrado Académico em Salde e Sociedade desenvolvido na Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte, com o titulo “ELABORACAO E VALIDACAO DE QUESTIONARIO
PARA AVALIACAO DO CONTROLE DO HIV/AIDS NA ATENCAO BASICA.
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E importante ressaltar que, ao se formularem as questdes, a escala de respostas
deve apresentar uma simetria, isto €, o nUmero de categorias positivas em relacéo
a questdo deve ser o mesmo das negativas. Além disso, € aconselh&vel incluir um
ponto neutro, o que justifica 0 numero impar de pontos.

Para realizagdo desta pesquisa, foi mantida uma estrutura semelhante em todas as
questdes, isto é, empregou-se 0 mesmo conjunto de respostas. Como foi utilizada
escala de cinco pontos, as respostas foram estruturadas com um item totalmente
positivo, um parcialmente positivo, um item neutro, um parcialmente negativo e,

finalmente, um totalmente negativo.

e Sempre — para totalmente positivo;

e Frequentemente — para parcialmente positivo;
e As vezes — para o ponto central (neutro);

e Raramente — para parcialmente negativo;

e Nao - para totalmente negativo;

De acordo com Lucian (2016) , para obter-se um bom resultado no emprego
da escala Likert, é preciso ter atencdo a forma como o questionério é formulado e,
posteriormente, analisado. Ao ser completado, os elementos do documento
composto por questdes podem ser lidos de maneira individual ou combinada a um
conjunto de itens. No presente trabalho, os itens foram combinados, e cada
conjunto de itens foi chamado de dominio.

Com o proposito de facilitar a manipulacdo dos dados, costuma-se atribuir
um valor numérico a cada item de resposta, escolhidos a critério do pesquisador.
Neste trabalho, adotamos os valores de 1 a 5, sendo:

1 2 3 4 5
Nao Raramente As vezes Frequentemente | Sempre

Apés a tabulacdo dos dados, além de estabelecer as frequéncias absoluta e
relativa, € possivel analisar algumas medidas de tendéncia central, como a moda e a
mediana. Raramente é possivel aplicar a métrica da média em escalas Likert.

Para este trabalho, a moda foi a métrica mais viavel, visto que sua
interpretacdo remete a uma informacdo mais relevante no cenario da pesquisa em

guestao.
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Apesar de ter sido criada ha muitos anos, essa escala segue atual e mostra-
se altamente eficiente na hora de analisar satisfacdo, sentimentos e experiéncias de
individuos nas mais diversas situacfes; sendo assim, permite que os dados sejam

coletados para pautar a tomada de decistes de uma dada organizacao.

5.5 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram considerados segundo a Resolug¢éo n°446, de 12 de
dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Antes do inicio da coleta de dados foi enviado um oficio & Secretaria de
Saude solicitando autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. Apds sua anuéncia,
realizou- se reunido com a Coordenadora da Atencdo Basica, o representante do
Nucleo de Educacdo e Saude (NESTED) e a Coordenadora do SEPA, em que se
esclareceram os objetivos e a metodologia da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi encaminhado, via Plataforma Brasil, para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar, tendo
sido aprovado com o Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE) n.°
11517119.8.0000.5504; parecer n.° 3.480.465.

Fez-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as
participantes e recolheram-se suas assinaturas nesse documento. Além disso, foram
esclarecidas sobre a pesquisa e o contetdo do questionario.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram assinados também
pela pesquisadora, em duas vias, ficando uma delas disponivel a participante.

Foi informado as participantes que lhes seriam assegurados sigilo absoluto e
privacidade quanto a sua identidade e de sua unidade de saude, sem possibilidade
de identificacdo. Para isso, utilizou-se a letra Q (questionario) seguida pelo nimero
da sequéncia de aplicacdo (Q1, Q2, Q3...), para identificacédo das participantes.

Durante as entrevistas, foi possivel entender que as pesquisas cientificas,
principalmente aquelas que envolvem seres humanos, devem e podem ser
executadas dentro de padrbes éticos, uma vez que garantimos o sigilo e
preservacdo da liberdade dos sujeitos entrevistados. Outro ponto a salientar, é a
relacdo que é construida entre os entrevistados e a pesquisadora, pois atraves
dessa proximidade pode-se perceber o quanto o participante pode contribuir para o

processo de construgéo da pesquisa.
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5.6 Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas. Na primeira,realizou-se 0 0
calculo do Ranking Médio (RM) proposto por Oliveira (2005), que tem por objetivo
mensurar o grau de concordancia ou discordancia de cada questao avaliada.

Por meio do Ranking Médio da pontuacéo atribuida as respostas (no caso, de
1 a 5), foi calculada a média ponderada para cada item relacionado a frequéncia das
respostas dos participantes, para cada uma das questoes.

Para obter o valor do Ranking Médio, calculou-se inicialmente, a média

ponderada, a partir da seguinte equacao:

MP=Zfi-VL-

onde:
fi; € a frequéncia observada para cada resposta, para cada item;

V; € o valor correspondente a cada resposta.

O Ranking Médio (RM) é calculado a partir da seguinte equacao:

_MP

RM = —
NS

onde:

MP é a média ponderada;

NS € o0 numero de sujeitos entrevistados;

Quando o resultado do Ranking Médio se aproximar do valor 1, é possivel
identificar que a maioria dos entrevistados consideram menos importante aquele
item de resposta. Ao contrario, quanto mais proximo do valor 5, maior sera a
potencialidade do item de acordo com o dominio analisado.

Também foi aplicado, no intuito de dimensionar e avaliar a confiabilidade do
o coeficiente o (alfa) de Cronbach (HAIR et al, 2009).

O coeficiente a (alfa) de Cronbach, descrito por Lee Cronbach em 1951, é

uma das ferramentas estatisticas mais importantes e difundidas em pesquisas que
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envolvem a construcao de testes e sua aplicacdo. Além de fornecer uma medida
razoavel de confiabilidade em um dUnico teste, isto €, ndo sdo necessarias
repeticdes ou aplicacdes paralelas para a estimativa da consisténcia do mesmo,
ocorre também que a férmula geral do coeficiente a (alfa) de Cronbach permite a
aplicacdo a questionarios de multipla escolha de escalas atitudinais de variaveis
categoricas. Também ressaltamos que o coeficiente a (alfa) de Cronbach pode ser
facilmente calculado por principios estatisticos basicos.

Segundo Gliem (2003), a confiabilidade do coeficiente alfa de Cronbach
normalmente varia de 0 a 1.

Freitas e Rodrigues (2005), bem como Malhotra (2001) sugerem a
classificacdo da confiabilidade do coeficiente alfa de Cronbach de acordo com os
seguintes limites:

e o <0,30 — muito baixa;
e 0,30 <a<0,60 - baixa;
e 0,60<a<0,75 - moderada;
e 0,75<a0<0,90 - alta;
e o >0,90 — muito alta.
O valor do coeficiente o (alfa) de Cronbach pode ser calculado a partir da

seguinte equacéo:

= — .|1-=
T k-1 S,

K 2 Sizl
onde:
K corresponde ao numero de itens (perguntas do questionario;
S;* corresponde & variancia de cada item;
Sr% corresponde & variancia do valor da soma das respostas de cada item.
A variancia, por sua vez, mede o espalhamento de um conjunto de dados. O

calculo da variancia para uma amostra pode ser determinado a partir da equagéao:

Di= (6 — x)?

S? =
n—1
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onde:
x; corresponde ao valor da resposta no item (questao) i;
X corresponde a média aritmética dos itens

n corresponde ao numero de participantes da amostra

Neste trabalho, conforme mencionado anteriormente, adotaram-se valores de
1 a 5, respectivamente para a resposta totalmente negativa a resposta totalmente
positiva.
Cabe ressaltar que, apesar de ndo apresentar um contexto interpretativo para esta
pesquisa, o calculo da média aritmética foi realizado para que se pudesse aplicar o
teste de confiabilidade do coeficiente [] (alfa) de Cronbach.
Para o calculo do coeficiente, inicialmente os dados da pesquisa foram tabulados e
organizados em planilha eletrénica — software Microsoft Excel.
A partir das ferramentas do préprio software, foram obtidos os valores da média
aritmética e da variancia.
Os dados registrados, bem como os resultados dos célculos realizados podem ser

verificados na Tabela 1.
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Tabela 1. Calculo das médias e das variancias

Questbes
1 23| 4|5 6| 7|8 9 (1011 (12|13 (14 (15|16 17|18 b
1 3 a 3 3 1 5 3 4 5 5 =5 3 2 3 3 4 5 3 0
2 r 1 3 a 4 5 5 4 5 5 1 5 1 5 3 3 a 3 E5
3 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 3 4 3 3 5 3 76
4 5 a 4 5 5 5 5 1 5 5 5 1 1 3 a 3 5 5 71
L 5 1 5 5 5 5 5 1 5 5 1 1 1 3 a 3 5 5 E5
b a 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 2 4 3 3 5 4 76
Fi 3 5 4 5 5 5 5 5 4 5 3 4 3 3 5 5 5 5 85
8 5 a 3 a 4 5 5 5 5 5 5 a 4 5 a 4 5 4 B0
q 4 1 3 1 1 5 5 5 5 5 5 3 1 5 3 3 5 5 E5
% 10 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 4 5 3 5 5 3 B2
'§ 11 5 1 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 3 80
EL 12 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 3 5 4 4 5 3 f:31
:E 13 a 4 a 5 4 5 4 5 ] 5 4 a 4 5 3 80
14 5 5 5 5 5 4 5 1 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 84
15 5 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 2 5 2 2 5 5 74
16 5 3 4 3 2 5 5 5 5 5 5 2 3 5 5 4 5 4 75
17 2 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 1 5 2 5 5 5 76
18 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 5 80
19 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 1 5 3 4 5 5 7B
20 4 3 3 4 4 5 4 4 5 5 5 4 3 5 3 3 4 4 7z
il 5 2 3 5 4 5 3 5 5 5 5 4 1 5 3 2 5 4 71
22 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 a | a 5 H 5 5 3 BE

| wmedia |a73[sas|ao00|a1a]aoolasifasz|azz]ans|aos|asalsralass|ars|sea]asafani[aos] 7641 |

| varidncia |o,49 [2,55]| 0,66 |0,92[1,43 008|025 104002005 1,39 1,35 1.60] 0,40 |098 [ 101|008 | 0,81] 4730 |

Fonte: Os autores (2020)

Também foi realizado o célculo do somatério das variancias de cada item:

ZSiZ =0,49+2,55+0,66+0,92+1,43+0,09+0,25+1,94+ 0,12 + 0,05

+1,39+1,35+1,69+0,40+0,99+1,01+ 0,09 + 0,81

ZSiZ =16,21

A partir dos dados verificados na planilha eletrbnica e do calculo do
somatorio das variancias de cada item, calculamos o valor do coeficiente o (alfa)

de Cronbach:

a= — |1 =

K >S5z
K-1 Sp?
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18 [1 16,21
18-1 47,30

_ 18 1-034
“=17 ’

a= 1,06 0,66
a= 0,6996 =0,7

Diante do resultado obtido foi possivel verificar que o grau de confiabilidade
do questionario deste trabalho foi 0,7.

Seguindo o critério estabelecido por Freitas e Rodrigues (2005), bem como
por Malhotra (2001),descrito anteriormente, como 0,60 < a < 0,75, pode-se concluir
que a confiabilidade do questionario aplicado € moderada, sendo o resultado
considerado satisfatorio para a pesquisa.

No que se refere a utilizacdo das ferramentas do software Microsoft Excel é
importante destacar que estas constituiram um meio facilitador na determinacéo dos
dados da Estatistica Descritiva, necessarios ao nosso trabalho.

Diante disso, apés observacéo e analise dos resultados obtidos, foi possivel
identificar os dominios que apresentaram problemas e precisam ser melhorados,
bem como reconhecer os dominios que devem servir de referéncia aos demais.

Para avaliar a diferenca estatisticamente significativa entre os valores da
média do RM para os seis dominios, utilizou-se o teste ndo paramétrico Kruskal-
Walllis para variaveis numéricas, adotando-se nivel de significancia de 5%, ou seja,
guando o valor P do teste é menor do que 0,05, pode-se concluir que existe uma
diferenca significativa entre os valores da média do RM. Esse teste ndo paramétrico
é utilizado quando os dados tém uma distribuicdo assimétrica. No caso desta
pesquisa, a média do RM. Uma distribuicAo assimétrica € observada mais
frequentemente em estudos cujo tamanho da amostra € pequeno, como € 0 caso

deste trabalho, em que foram entrevistadas 22 enfermeiras.
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Tabela 2. Média, Desvio Padréo (DP) e Mediana do RM dos dominios do instrumento na entrevista

com as enfermeiras na Atencéo Basica. Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil, 2019.

Dominios do Instrumento Média DP Mediana
D 1. Educacédo em saude 3,82 0,16 3,77
D 2.Diagndstico precoce e continuidade da atencao 4,87 0,04 4,88
D 3.Prevencao de ITS 3,54 0,87 4,00
D 4.Educacgédo permanente em saude 4,12 0,64 4,18
D 5.Prevencéo da transmisséo vertical do HIV 4,52 0,29 4,52
D 6.Testagem para HIV 4,79 0,23 4,79

Fonte: Os autores (2020)

A Tabela 2 apresenta a média, DP e mediana do Ranking Médio para cada

um dos dominios do questionario. Observou-se que o dominio “Educagao em saude”

foi o que teve uma mediana menor com 3,77 pontos. Ja o dominio “Diagndstico

precoce e continuidade da atencido” foi o que teve uma maior mediana com 4,88

pontos.

Quando foi analisada a diferenca estatistica da média do RM entre os

dominios mediante o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, se obteve um valor p de

0,03 indicando significaAncia na diferenga entre os dominios.

Figura 1. Teste estatistico de Kruska-Wallis

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| dominio | Obs | Rank Sum |
U — |

| 1]4]19.00 |

| 2]4]62.00 |

| 3131 15.00 |
|4]3]23.50 |
|5]2]22.50 |

|--------- E —— B —

| 6]2]29.00 |

chi-squared = 12.613 with 5 d.f.
probability = 0.0273 (valor P)

Fonte: Os autores (2020)
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6 RESULTADOS: O DIAGNOSTICO DA SITUACAO DA ATENCAO BASICA NA
ASSISTENCIA EM HIV/AIDS

6.1 Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais

O questionério foi aplicado a 22 profissionais, das quais 21 (95%) eram do sexo
feminino e 1 (5%), do sexo masculino, como mostra a Tabela 3. Esse dado é
bastante préximo ao encontrado por Colaco et al.,. (2019), em sua pesquisa, em que
87,5% dos participantes eram do sexo feminino, explicitando um fenémeno bastante
comum no Brasil: a enfermagem como uma profisséo tipicamente feminina.

Tabela 3. Caracteristicas demogréficas e de trabalho dos enfermeiros na Atengéo Basica. Rio Claro,
Séo Paulo, Brasil, 2019.

N %
Sexo
Masculino 1 5.0
Feminino 21 95.0
Idade em anos
31a39 11 50.0
40 a 46 8 36.0
50 a 57 3 14.0
Tempo de atuacdo na AB
2 a9anos 14 63.7
10 a 19 anos 6 27.3
23 a 25 anos 2 9.0

Fonte: Os autores (2020)

A maior parte das enfermeiras participantes da pesquisa (63,7%) atua na
Atencdo Basica por um tempo entre dois e nove anos. O vinculo entre os
profissionais de salde e os usuarios para a producao da longitudinalidade das acdes
em saude é de grande importancia (TONELLI et al.,2018).Desta forma, o tempo de
atuacdo dos entrevistados, mostra um ponto positivo no que diz respeito as

experiencas vivenciadas pelos profisionais. sobre o objeto de estudo.
6.2 Andlises estatisticas
Para a analise do questionario optamos por avaliar as respostas de acordo

com o0s dominios indicados por Castro (2015), idealizadora do instrumento.

Calculamos nesta andlise o Ranking Médio Individual (RM) das questdes da escala
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tipo Likert e depois a média aritmética entre os RM que constituem cada um dos

dominios.

6.2.1 Resultados encontrados da rede basica municipal: ranking médio individual

das questdes por dominio

DOMINIO 1- EDUCACAO EM SAUDE

Gréafico 1 - Representacdo das respostas de acordo com as perguntas do dominio 1
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Grafico 2 - Valor da média do RM para cada pergunta segundo o dominio 1.

18-As agdies educativas acerca do HIV/AIDS s30 N 4,0

desenvolvidas sem dificuldades/entraves?

16-Sdo realizadas a¢Bes educativas parainformacdoe NN 3,8
prevencgdo das ISTs (infecgdes sexualmente transmissiveis)...

15-S8o realizadas agBes educativas coletivas voltadas para a [N 3,68
populagdo relacionada a prevengdo das ISTs (infecgdes...

12-E realizada educagio em saude acerca de habitos de vida [N 3,72

audaveis nos equipamentos sociais sob area de...

3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 4 4.1

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Pela avaliagdo do Dominio 1, dados os valores alcangados, observa-se que
0s piores desempenhos estdo na questdo 15, com RM de 3,68, e na questdo 12,
com RM de 3,72. Ja as questbes 16 e 18 apresentaram um RM de 3,8 e 4,0,
respectivamente. No entanto, quando se analisam as respostas separadamente,
verifica-se que essas questdes apresentam um numero elevado na resposta “as

vezes”: (7) e (8), respectivamente, o que as coloca na faixa 3 (neutro) de pontuacao,
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indicando um desempenho pouco satisfatorio dentro da escala e revelando uma
pequena fragilidade nas acfes de educacdo em saude das unidades estudadas.
Esse resultado pode ser considerado preocupante, uma vez que a prevencdo do
HIV/AIDS se faz por meio de a¢Bes educativas, pois € por meio delas que se pode
mobilizar comportamentos e contribuir para estilos de vida mais direcionados a

producao de saude.

DOMINIO 2- DIAGNOSTICO PRECOCE E CONTINUIDADE DA ATENCAO

Grafico 3 - Representacdo das respostas de acordo com as perguntas do dominio 2
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Grafico 4 - Valor da média do RM para cada pergunta segundo o dominio 2.

A il T————

sexualmente transmissivel) e agravos no SINAM
(sistema de informac3o de agravos de...

9-Pessoas sugestivas de infecgdo por HIV que
procuram a unidade basica satude tem a
oportunidade de realizar o teste diagnostico...

7-E realizada busca ativa aos parceiros (as) D s

quando o diagndstico do HIV/AIDS foi positivo?

6-As pessoas com diagndstico positivo para N >

HIV/AIDS s3o referenciadas pela unidade?

4,8

4 41 4,2 43 44 45 4.6 4,7 48 49 5

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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No Dominio 2, as questdes obtiveram RM proximos do ponto maximo 5, ou
seja, verifica-se desempenho muito satisfatorio, com grande potencialidade das
unidades com referéncia as acdes de diagnodstico precoce e continuidade da
atencdo. Esse resultado é devido ao conjunto de respostas estarem, todas,
concentradas na alternativa “sempre”, mostrando agdes positivas conforme as
diretrizes governamentais, na oferta do teste rapido, busca ativa de parceiros ,
referenciamento para o servigo especializado quando necessério e notificacdo no

sistema de controle.

DOMINIO 3. PREVENGAO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Grafico 5 - Representacgdo das respostas de acordo com as perguntas do dominio 3
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Grafico 6 - Valor da média do RM para cada pergunta segundo o dominio 3.

1 | | | |
13- Na entrega da camisinha (condon) é realizada 25

orientagdo para seu uso?

5- A unidade disponibiliza de materiais didaticos [N £

para realizagdo de agdes educativas?

3- Saorealizadas, na drea de abrangénciada |GGG <0

unidade de saude, campanhas informativas e de...

w

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

O pior desempenho no dominio 3 refere-se a questdo 13 com RM de 2,5.Na
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guestao 3 encontra-se a mesma variabilidade nas respostas, onde apesar de um RM
4 ha um numero elevado de respostas “as vezes” (6),apontando para uma
fragilidade das unidades estudadas nas acbOes de prevencdo de infecOes
sexualmente transmissiveis.Existe uma leve disparidade nesse dominio, uma vez
gue se obteve um resultado positivo com relacdo a disponibilizacdo de materiais
educativos.Ha uma relacdo entre esse resultado e o encontrado no Dominio 1
relacionado a Educacdo em Saulde, uma vez que esses materiais sdo subsidios

Importantes nas acgdes educativas.
DOMINIO 4. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Grafico 7 - Representacgdo das respostas de acordo com as perguntas do dominio 4
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Grafico 8 - Valor da média do RM para cada pergunta segundo o dominio 4
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1- Possui acesso a manuais e cadernos do
Ministério da Saude referente ao manejo de
ISTs (infecgdo sexualmente transmissivel ?)

4,72

(=]
=
N
w -
I
wn

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

No Dominio 4 o pior resultado observado foi na questdo 2 com RM de 3,45,
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demonstrando uma fragilidade com relacdo as acdes de capacitacdo dos
trabalhadores, no ambito da educacdo permanente. Porém, com relacdo ao acesso
aos manuais do Ministério da Saude, os resultados foram positivos, com RM de 4,18
e 4,72, indicando que as enfermeiras das unidades estudadas tém se apropriado
das diretrizes para uma atuacdo de qualidade com relacdo ao cuidado e a

prevencao ao HIV/AIDS.

DOMINIO 5. PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

Grafico 9 - Representacéo das respostas de acordo com as perguntas do dominio 5
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Grafico 10 - Valor da média do RM para cada pergunta segundo o dominio 5

14- O resultado da 1° e 2° sorologia para HIV,
solicitado no pré- natal é entregue a gestante ainda 4.7
durante a gravidez?

8- As gestantes identificadas com HIV/AIDS que
foram referenciadas a servigos de média e alta
complexidade sdao acompanhadas pela unidade de
saude?

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
De acordo com os resultados, o dominio 5 demonstra potencialidade das unidades,
com RM de 4,3 e 4,7 com relacdo a prevencao da transmissao vertical do HIV .Esse
resultado corrobora os esforcos governamentais que durante a evolugdo da
epidemia de Aids, tem incorporado muitos avangos ao atendimento a gestante
infectada pelo HIV. Os avancgos relacionados ao acolhimento, profilaxia, tratamento e

de acompanhamento a essas mulheres transformaram o cenario da infecgdo no



55

recém-nascido. No Brasil essas intervencfes encontram-se largamente disponiveis
(BRASIL, 2016). Destaca-se como elemento fundamental de enfrentamento desse
agravo, as acOes preventivas e profilaticasque necessitam ser reforcadas na
assisténcia ao pré- natal e ao parto, com a triagem laboratorial de todas as
gestantes no pré-natal e no parto, assim como o tratamento oportuno e adequado
também ao parceiro sexual (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO
PAULO, 2011).Destacamos que a transmissdo do HIV também pode acontecer
durante a amamentacao, por meio do leite materno. Dessa forma, a mae que tem o
virus ndo deve amamentar o recém-nascido, porque ha o risco de transmissdo. A
eugipe de saude deve orientar a suspensdo da amamentacdo e a inibicdo
medicamentosa da lactacdo. Portanto, o leite da mée deve ser substituido por leite

artificial.

DOMINIO 6. TESTAGEM PARA HIV

Grafico 11 - Representacao das respostas de acordo com as perguntas do dominio 6
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Grafico 12 - Valor da média do RM para cada pergunta segundo o dominio 6
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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No dominio 6, como no dominio 5, as unidades demonstram uma
potencialidade relacionada a testagem para o HIV, com RM préximo do ponto
maximo 5. Nota-se que os dois dominios abordam o teste rapido realizado nas
unidades: no dominio 5, a testagem para todas as gestantes e, no dominio 6, pela
disponibilizacdo do teste para a populacdo em geral. Esse resultado sugere um
trabalho efetivo na prevencéo e cuidado ao HIV/AIDS, indicando que a experiéncia
da descentralizacdo do cuidado garante aos usuarios do SUS um acesso mais
rapido e eficiente aos testes, o que facilita o diagndstico e o inicio mais rapido de
seu tratamento.

Considerando esses resultados, apreende-se que as unidades de saude
analisadas na cidade do estudo apresentam um bom desempenho com relagcéo ao
cuidado do HIV/AIDS, no interior do processo de descentralizacdo que se desenha,
destacando-se como nhegativa somente a acdo de associar a entrega do
preservativo a escuta e orientacfes (Q13).

Para melhor visualizagédo e entendimento do processo de célculo do RM, foi
elaborado o Gréficol3 englobando todos os dominios, em que se podem observar
agueles que, para esta pesquisa, tiveram os melhores e piores resultados.
Verificam-se os melhores desempenhos nos dominios 2, 5 e 6, com pontuacfes
bem préximas do maximo 5. Nota-se também que, embora o desempenho seja pior
nos dominios 1, 3 e 4, mesmo ai existem questdes com respostas positivas:

pontuacdes de 4,0 a 4,7.

Gréfico 13 - Valor da média do RM para cada pergunta segundo o dominio
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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6.2.2 Andlise por cluster: trés conjuntos de questdes com niveis de desempenhos
semelhantes

Na segunda etapa das analises dos dados foi utilizada a analise de cluster ou
andlise de agrupamento (AC), para que fossem identificados possiveis grupos com
praticas mais e menos pontuadas; importante para identificar possiveis areas a
serem melhoradas dentro deste sistema.

A andlise de agrupamento € uma técnica multivariada que se constitui em
separar observacdes em grupos, fundamentando-se nas particularidades que essas
observacdes possuem, formando componentes semelhantes e homogéneas entre si
em um dado grupo, porém diferentes das observacfes de outros agrupamentos
(RODRIGUES; FACHEL; PASSUELLO, 2014; NEVES; VANZELLA, 2017; CRISPIM
et al., 2020). Foi calculado o coeficiente de correlacao cofenética (CCC), que mede a
qualidade do agrupamento, sendo valores de CCC acima de 0,7 considerados
adequados (STRECK et al., 2017). Todas as analises foram realizadas no SPSS e
no software R Core Team (2020).

A Figura 2 mostra a formagdo dos grupos apontada pela analise de
agrupamento. O CCC foi 0,86, considerado adequado, mostrando bom ajustamento
do método de agrupamento. Pode-se notar a formacao notoria de 3 grupos; e suas
estatisticas descritivas de ordem (mediana e Percentis 25) sdo apresentadas na
Tabela 4.

Figura 2 - Dendrograma dos itens avaliados neste trabalho.
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Observa-se que o grupo de indicadores (praticas) com melhor avaliacdo por parte

das enfermeiras é o grupo 3, com mediana 5,00 e Percentil 25 também 5,00,

seguido pelos grupos 2 e 1, nessa ordem (Tabela 4).

Tabela 4 - Estatisticas Descritivas de Ordem para os Grupos formados na AC.

Grupos Medi

as

Mediana Percentil 25
Grupo 1 3,50 3,25
Grupo 2 4,00 4,00
Grupo 3 5,00 5,00

Fonte: Os autores (2020)

Para realizar uma comparacdo entre as analises estatisticas aplicadas, foi

elaborada uma tabela em que os itens da escala tipo Likert foram denominados

insatisfatorio, pouco satisfatorio e satisfatério, de acordo com a valoragédo da escala

e o0s resultados encontrados. A comparacao estd demonstrada na Figura 5.

Tabela 5- Caracteristicas comparativa das estatisticas aplicadas

Resultado do Resultado do Dominios Descri¢dao dos dominios
Cluster RM das
questoes
Respostas de valor Q2 Q2 Dominio 4 1-Educag¢ao em Saude;
insatisfatorio Q13 Q13 Dominio 3
2-Diagndstico Precoce e
Continuidade da Atencgao;
Q3 Q3 Dominio 3
Respostas de valor Q4 Q4 Dominio 4 3-Prevengao de Doencgas
pouco satisfatério Q5 Q5 Dominio 3 Sexualmente Transmissiveis;
Q15 - Dominio 1
Q16 Q16 Dominio 1 4-Educagao Permanente em Saude;
Q18 Q18 Dominio 1
5-Prevengdo da Transmissdo Vertical
do HIV;
Q1 Q1 Dominio 4
Q6 Q6 Dominio 2 6- Testagem para HIV.
Q7 Q7 Dominio 2
Respostas de valor Q8 Q8 Dominio 5
satisfatorio Q9 Q9 Dominio 2
Q10 Q10 Dominio 6
Q11 Q11 Dominio 6
Q12 - Dominio 1
Q14 Q14 Dominio 2
Q17 Q17 Dominio 5

Fonte: Os autores (2020)
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O resultado comparativo entre as analises evidencia uma relagdo positiva nos
resultados, com uma porcentagem de 89% de similaridade entre os dois tratamentos
estaticos, o que demonstra uma confiabilidade estatistica significativa dos testes
realizados. A observagédo da Tabela 5 permite verificar desempenho pareado dos
dominios: os que se classificam como insatisfatorio e pouco satisfatorio sdo os
dominios 1,3 e 4, e 0s que apresentam um resultado satisfatério sdo os dominios 2,
5 e 6. Assim, inicialmente, pode-se apontar que as ac¢des de cuidado ao HIV/AIDS,
quando relacionadas a procedimentos normativos com utilizagéo de tecnologias dura
e leve-dura, apresentam um bom desempenho. Por outro lado, mostra dificuldade

das unidades em colocar em pratica o cuidado relacionado as tecnologias leves.
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No que diz respeito aos cuidados oferecidos as pessoas que (con)vivem com
HIV/AIDS, no Estado de S&o Paulo, o Programa Estadual de IST/AIDS (PE
IST/AIDS) vem desenvolvendo estratégias, desde 2003, para implementar acbes de
prevencdo e assisténcia as infeccbes sexualmente transmissiveis na rede de
Atencdo Béasica dos municipios paulistas. Particularmente na cidade do estudo, a
descentralizacdo do cuidado ao HIV/AIDS para a Atencdo Bésica vem se
construindo paulatinamente a partir de 2010, quando teve inicio o treinamento para a
realizacdo de testes rapidos. Essa estratégia esta de acordo com 0s principios
organizacionais nesse nivel de atencéo e, portanto, possui grande potencial para o
enfrentamento e o controle da epidemia de AIDS, uma vez que amplia 0 acesso da
populacao a informacdes de qualidade sobre IST/AIDS e aos insumos de prevencao.
No entanto, existem alguns desafios para a implementacdo dessas estratégias que
estdo relacionados a incorporacdo dessas acdes na rotina da Atencédo Basica e,
principalmente, a avaliacdo da qualidade das informacdes e cuidados que sé&o
oferecidos a populacéo (SAO PAULO, 2017a).

De acordo com Ferraz e Nemes (2013), as acdes com maior facilidade para
serem implantadas sao as que tém maior definicdo normativa, ou seja, aquelas cujas
formas operacionais estdo estabelecidas em diretrizes e protocolos. Sdo exemplos
dessas ac¢Oes a disponibilizacdo de preservativos masculinos, a oferta de testes
diagndsticos, o tratamento das IST e a oferta de orientacbes mais abrangentes em
alguns atendimentos individuais e coletivos. No entanto, por essas acdes terem
definicdo normativa, e os procedimentos serem realizados de maneira padronizada,
verfica-se a tendéncia de menor possibilidade de personalizacdo do atendimento e
da orientacéo, o que dificulta o enfrentamento das dificuldades da pessoa em aderir
aos métodos preventivos.

Cada pessoa tem sua singularidade e traz consigo uma condi¢ao de vida e de
relacfes sociais e, portanto, 0s servicos precisam compreender cada sujeito e suas
particularidades, para que as ac¢des desenvolvidas consigam abarcar todas as suas
necessidades (SAO PAULO, 2017a). Dessa forma, é necessario ir além dos
procedimentos normativos e programaticos.

Os resultados do presente estudo sugerem que houve uma tendéncia de
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melhor desempenho nas acfes mais normatizadas e que exigem menos manejo de
tecnologias leves, muito necessarias nas acbes de educacdo em saude e
orientacdes personalizadas. Sobre o que chamamos a atencdo dos profissionais que
atuam no cuidado a pessoa portadora do HIV/AIDS, para uma reflexdo a respeito.

Para a apresentacdo dos nossos resultados envolvendo as questbes que
foram trabalhadas na pesquisa, apresentaremos dois tOpicos em que pretendemos
elencar as potencialidades e fragilidades no cuidado ao HIV/AIDS na rede de
atencado da cidade do estudo. Dentro de cada topico traremos afirmacdes e questdes
gue julgamos relevantes para o entendimento do resultado e reflexdes criticas.

Para a apresentacdo dos nossos resultados envolvendo as questdes que
foram trabalhadas na pesquisa, apresentaremos dois tépicos em que pretendemos
elencar as potencialidades e fragilidades no cuidado ao HIV/Aids na rede de atencao
da cidade do estudo. Dentro de cada topico traremos afirmacfes e questbes que

julgamos relevantes para o entendimento do resultado e reflexdes criticas.

7.1 Potencialidades apresentadas pelas avaliagcdes das enfermeiras na rede de

atencdo basica de Rio Claro, Sédo Paulo, Brasil.

7.1.1 Avancos e Conquistas: Os melhores desempenhos estdo no Diagndstico

Precoce, na Prevencao da Transmisséo Vertical e na Testagem para HIV

Encontramos em nosso estudo que os dominios com melhores desempenhos
foram os de numero 2, 5 e 6, que estdo no Grupo 3 da Andlise por Cluster e tiveram
0s RM préximos de 5.

Verifica-se que 0s conceitos e as acdes relacionados a prevencdo e ao
tratamento dos individuos portadores do virus HIV, como diagnéstico precoce e
continuidade da atencdo (Dominio 2 do instrumento utilizado nesa pesquisa), podem
ter avancado de forma significativa desde a década de 1980, quando esse fen6meno
social apareceu no mundo (BARBARA; SACHETTI; CREPALDI, 2005; SADALA;
MARQUES, 2006).

Além disso, novas diretrizes nacionais e experiéncias locais tém destacado a
AB como protagonista no tema do HIV/AIDS, com a funcdo de manter e ampliar
acOes de promocao, prevencao e diagnostico e de incorporar o acompanhamento de

usuarios do SUS com HIV (MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 201 8).
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As politicas publicas, relacionadas a epidemia do HIV/AIDS, vigentes no
Brasil, contemplam um trabalho sistematico que procura focar em prestar uma
assisténcia de qualidade as pessoas que convivem com o HIV/AIDS, através de
manuais e normas, além de capacitacdo dos profissionais para tal assisténcia
(BRASIL, 2013a). Assim, desde sua criacdo, o Programa Nacional de IST/AIDS tem
investido intensivamente no tratamento das pessoas que vivem com HIV/AIDS e
procura influenciar as politicas de saude para aderir a novas tecnologias de combate
a doenca (MELCHIOR et al., 2006).

Sendo a Atencdo Basica a “porta de entrada” do Sistema Unico de Saude é
pertinente que seja responsavel pelo acompanhamento da salde da populagéo
adstrita, inclusive no que diz respeito ao acompanhamento, prevencéo e controle da
infeccéo por HIV e aids, de forma integral e resolutiva (BRASIL, 2013a).

Corroboram esse parecer Oliveira; Pereira (2013) ao considerar que a AB é o
local onde ocorre o primeiro contato do usuario com o SUS, além de possuir
acessibilidade territorial que, muitas vezes, pode superar 0 que 0S Servigos
especializados podem oferecer.

No entanto, muitos estudos mostram que ainda existem dificuldades para a
efetivacdo desse cuidado, estando ele ainda focado nos servicos especializados e
com problemas operacionais de referéncia e contra referéncia. Colago et al. (2019)
apontam que, no Brasil, o cuidado a PVHA ainda permanece, na maior parte das
vezes, centralizado no SAE e, portanto, as acfes clinicas, os vinculos e a empatia
das PVHA estdo associados as equipes do servico especializado e ndo a equipe da
AB. A cidade onde foi realizada a pesquisa é um exemplo, pois 0 acompanhamento
aos portadores do HIV/AIDS ainda é realizado nos servigos especializados. Apesar
disso, os profissionais da AB buscam superar as dificuldades de ndo terem um fluxo
formal de atendimento em HIV/AIDS ainda estabelecido, por meio da mobilizacéo,
com vistas a efetivagdo de um cuidado comprometido e resolutivo, utilizando as
ferramentas que o seu processo de trabalho propicia (COLACO et al., 2019).

E fundamental, entdo, que a AB aprimore seus mecanismos de acessibilidade
organizacional, habilitando-se a produzir servigos e contemplar as demandas de vida
e saude das PVHA (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Por outro lado, deve-se considerar a possibilidade de coordenacdo do
cuidado e articulagdo dos servicos a fim de melhorar o acesso do individuo aos

diversos ambientes de producdo de saude, de modo que todos estejam envolvidos
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no alcance de um objetivo comum: suprir as necessidades de saude da pessoa de
forma integrada, por meio de uma rede de servicos eficientes (OLIVEIRA; PEREIRA,
2013). A gestdo compartilhada do cuidado de uma pessoa com sorologia positiva
para o HIV, entre o especialista (infectologista) e o médico que atua na Atencéo
Basica (UBS ou ESF) e entre as equipes multidisciplinares do SAE, pode ser
considerado o melhor caminho para o aprimoramento da assisténcia prestada ao
portador do HIV. No SAE, existem profissionais com um conhecimento apropriado
da clinica do HIV e do manejo desse agravo, que deve e pode ser compartilhado
com a Atencdo Basica. As pessoas que vivem com HIV/AIDS precisam de um
cuidado integral, que inclui: alimentacdo saudavel, atividade fisica, vacinacao,
acompanhamento psicolégico, entre outros, com um olhar multiprossional e
longitudinal. Portanto, a Atencao Basica pode realizar essa abordagem integrada em
linhas de cuidado com o suporte da Atencdo Especializada (BRASIL, 2014).

Assim, embora existam muitas dificuldades e obstaculos a serem superados
na AB, para a concretizacao do cuidado a pessoa portadora do HIV/AIDS, observa-
se que as profissionais demonstram preocupacéo e empenho em desenvolver um
cuidado integral dentro das possibilidades que lhes sédo ofertadas, apesar das
inumeras transformacdes que permeiam suas atividades. As acBes de prevencao,
promocado e tratamento ofertadas na AB da cidade em estudo mostram-se como
ferramentas importantes para a assisténcia desse publico especifico.

Sobre a prevencdo da transmisséo vertical do HIV (dominio 5), durante a
evolucdo da epidemia de aids, houve muitos avancos em diretrizes que foram
incorporadas ao atendimento a gestante infectada pelo HIV. O Ministério da Saude,
por meio de suas diretrizes, estabelece um trabalho estratégico para o
aperfeicoamento e qualificacdo das acdes que buscam o controle da transmissao
vertical no pais. Com a disponibilizacdo de insumos como testes rapidos e exames
de seguimento, medicamentos antirretrovirais e materiais técnicos, constrdi-se uma
base para a atuacao profissional na rede de atencdo a gestante e a crianca.

Verifica-se que, com uma adequada aplicacdo dessas diretrizes, é possivel
contar com condutas padronizadas, que, se aplicadas, alcangcam significativa
reducdo da transmissdo do HIV, sifilis e hepatite B da mae para o feto, na quase
totalidade dos casos (BRASIL, 2007). No Brasil a notificacdo € obrigatdria no caso
de sifilis adquirida, sifilis em gestante, sifilis congénita, hepatites virais B e C, aids,

infeccd@o pelo HIV, infec¢do pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e crianga
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exposta ao risco de transmisséao vertical do HIV, de acordo coma Portaria 204, de 17
de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016).

. A ampliagcédo do acesso e da melhoria da qualidade do pré-natal na Atencao
Bésica com relacdo a prevencdo da transmissdo vertical do HIV e outras
comorbidades apoiam-se na oferta e na execucéo dos testes rapidos de HIV e no
acompanhamento dessas mulheres. O tratamento da mée durante o pré-natal e
parto, e a utilizacao da profilaxia medicamentosa para o recém-nascido podem evitar
a infecc@o do HIV na grande maioria dos casos. Portanto, faz-se necessario, para o
controle da Transmissao Vertical do HIV , um pré-natal de qualidade e o mais
precoce possivel para todas as mulheres que procuram atendimento nos servicos de
saude (PAULA ; GUIBU, 2007).

Os resultados obtidos com a pesquisa estdo de acordo com esses estudos, ja
qgue se verificou que o cuidado dispensado as mulheres na cidade do estudo, inclui
acompanhamento desde o pré-natal nas unidades que compdem a rede, com a
realizacdo de todos os exames preconizados pelo Ministério da Saude, incluindo a
testagem rapida para o HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis. Quando a gestante tem
o teste positivo para HIV, Hepatite B e Hepatite C, € encaminhada diretamente ao
SEPA, onde é acolhida pela enfermeira responsavel técnica, assistente social ou
psicologo para inicio imediato de tratamento. No caso de positividade para Sifilis, ela
é tratada pelas unidades de salde, a ficha de notificacdo é enviada ao SEPA e a
maternidade € avisada. Depois do nascimento, a crianca é acompanhada pelo
infecto-pediatra no SEPA. O trabalho desenvolvido pelas unidades, portanto, sdo de
suma importancia para a manutencao da saude tanto da mae quanto do feto.

Para o dominio 6 - Testagem para HIV — confirmam-se os esforcos
governamentais em relacdo a infeccao pelo virus do HIV. A partir do ano 2000,
guando a descentralizacdo do cuidado promoveu a partilha de responsabilidade
entre servicos especializados e AB, nota-se um empenho das unidades bésicas de
saude em trabalhar no controle da epidemia de HIV. Atualmente, uma das diretrizes
do Programa Estadual de IST/AIDS é a realizacdo/ ampliacdo da testagem utilizando
as mais diversas oportunidades: servigos de saude (pré-natal, locais de atendimento
de IST, tuberculose, planejamento familiar etc.), campanhas e agbes extramuros,
procurando o diagndstico precoce.

No momento, existe uma terapéutica eficaz para a infeccdo pelo HIV, o que

modifica seu prognostico, sendo ele tanto melhor quanto mais precoce for o
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diagnéstico, o que justifica, de forma indubitavel, o estimulo a realizacé&o do teste em
larga escala (SAO PAULO, 2017).

Com o0 acesso universal e igualitdrio aos testes rapidos, as estatisticas
mostram uma estagnacdo no aumento do ndmero de casos e uma resolubilidade
maior para a pessoa que (con)vive com o HIV. A partir dessas consideracoes,
enfatiza-se a importancia de os testes rapidos estarem disponiveis na AB, levando o
diagnostico para mais perto da populacdo de forma mais rdpida. Além disso,
destaca-se a importancia da atuacao dos profissionais de salude nesse processo, e a
necessidade de estarem qualificados para executar os testes, atrair novos usuarios,
e, acima de tudo, ofertar acolhimento e aconselhamento humanizados e
personalizados, de modo a atender demandas individuais. Assim, o teste anti-HIV é
uma ferramenta/estratégia de prevencao, e seu resultado € eficaz para a prevencao
da transmissao vertical do HIV, realizacdo de acordos entre casais, indicacdo da
PEP (Profilaxia pos Exposicdo ao HIV), implementacdo de tratamento como
prevencao primaria, discussédo de prevencdo combinada e gestao de risco.

Para a oferta do teste, as unidades de saude devem ser abastecidas com os
materiais e insumos para sua realizacdo e contar com profissionais capacitados e
treinados para o procedimento. Apesar de a literatura apresentar resultados que
mostram a falta de materiais, insumos e capacitacdo dos profissionais na AB
(Melchior, 2006 Araujo et al.,2018), verificou-se, na cidade do estudo, uma realidade
diferente, com oferta de materiais e insumos e capacitacdo dos profissionais.
Portanto, a testagem para o HIV torna-se uma acéo facilitadora para o controle da
sorologia dos usuarios e o acompanhamento para garantia de um cuidado integral e
continuo, ndo restrito a um momento pontual como o da realizacdo do teste. Nesse

sentido, é importante que o profissional que realiza o teste rapido,
aconselhamento e manejo clinico, tenha um conhecimento atualizado e conte com
reciclagem periédica sobre IST, HIV e aids (ARAUJO et al., 2018).

7.2 Fragilidades apresentadas pelas avaliagbes das enfermeiras na rede de

atencao béasica de rio claro, Séo Paulo, Brasil.

7.2.1 A Fragilidade na Educag&o Permanente dos profissionais de enfermagem “na

linha de frente” da assisténcia em HIV/Aids na atengao basica
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No que diz respeito as fragilidades, a analise estatistica realizada, mostrou
gue nas questbes do Grupo 1 (Q2 e Q 13) ocorreram as piores avaliagdes por parte
das profissionais enfermeiras, apresentando uma mediana de 3,50 com um percentil
25 de 3,25 para os resultados do Cluster, assim como no RM com valores de 3,5 e
2,5.

No contetdo da Q2 (Participou de treinamento/capacitacdo sobre temas
relacionados ao controle do HIV/AIDS nos ultimos cinco anos?) evidencia-se
fragilidade no desempenho das unidades estudadas quanto as a¢des relacionadas a
capacitacdo dos trabalhadores, relacionadas por exemplo, a Educacdo Continuada
ou Educacdo Permanente, que sdo ac¢Bes educativas que tem como missao
desenvolver o ensino e as habilidades tanto técnicas como interpessoais, a fim de
promover um atendimento humanizado e de qualidade (CARNEIRO et al., 2006a).

O estudo realizado por Sudan e Corréa (2008), que teve como foco a forma
como o trabalhador percebe a prépria participacdo em atividades educativas no
contexto da AB (Atencédo Basica), revelou que o trabalhador percebe tais atividades
como atribuicdo a mais, além de todas as j& existentes, e que as mesmas nao
contribuem significativamente para o trabalho cotidiano. Para os participantes do
estudo, a visdo de “treinamento” se institui em uma acao pouco significativa, que
procura passar ideias sobre um servico planejado, com promessas e possibilidades
de se realizar. Todavia, esse sujeito, que recebeu muitas informagdes novas que
foram sendo registradas, ndo vé modificagdo no seu processo de trabalho, uma vez
gue ele ndo utiliza o conhecimento adquirido pra reinterpretar e refletir sobre sua
acao, resultando muitas vezes em sentimentos como desanimo, desmotivacdo e
desinteresse com sua prépria aprendizagem.

Em pesquisa, Silva; Ogata; Machado (2007) verificou a necessidade de
implantar mudancas nas capacitacfes, pois muitas vezes 0S cursos, treinamentos e
outras modalidades de educacdo acontecem desarticulados do contexto dos
servicos e muitas vezes ndo correspondem as necessidades tanto dos gestores
como dos trabalhadores. Em seus resultados as autoras afirmam que:

Os fatores que dificultam a adesdo as capacita¢des incluem: falta de estimulo
financeiro, falta de um plano de cargos e saléarios, a longa duracdo, dias
‘inadequados”, necessidade de custear o transporte, ocorréncia de cursos fora do
horario de expediente e a deficiente infraestrutura, que envolve a falta de

organizacdo e as condi¢cbes do local da capacitagdo. Os trabalhadores sentem-se
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desmotivados a participar de capacitacdes por ndo receberem o incentivo e 0
reconhecimento dos servicos (SILVA; OGATA; MACHADO, 2007, p.6).

Para Silva e Seiffert (2009), em sua préatica cotidiana, os enfermeiros
apresentam baixa adesao na participacdo dos programas de capacitagéo, devido ao
fato de exercerem muitas atividades dentro de sua area, além da escassez de
pessoal que é sempre uma constante nas unidades. E importante ressaltar que um
programa de capacitagdo exige planejamento para ser eficiente e eficaz, com a
flexibilidade necesséria para a adaptacdo a realidade. No planejamento, € preciso
gue se leve em conta algumas fases como o levantamento das necessidades, o
estabelecimento de metas e objetivos, estudo da viabilidade de recursos,
determinacao dos programas e avaliacdo periddica dos resultados.

De acordo com Cardoso (2015), uma das formas de incentivar a participacao
dos profissionais da salde nos processos de capacitacdo que almejam acrescentar
conhecimento a sua pratica € envolvé-los no processo de desenvolvimento da acao
educativa; além de garantir que participem das tomadas de decisdo sobre o trabalho
junto aos usuarios. Dessa forma, além de proporcionar satisfacdo profissional e
pessoal aos envolvidos, mobilizam-se comprometimento e responsabilidade.
Organizar um processo de educacdo permanente voltada as necessidades dos
trabalhadores e de seus territérios de atuacdo € uma importante ferramenta para a
prevencao da doenca e promocédo da saude integral.

Silva; Ogata; Machado (2007) encontram resultados semelhantes e apontam
gue o interesse em participar da capacitacdo pode estar atrelado ao significado que
ela pode ter para o publico alvo, que, normalmente, ndo tem possibilidade de
escolher os temas que serdo abordados, o que resulta na falta de aproveitamento,
em sua realidade de trabalho, do tema estudado na teoria.

O estudo de Araujo; Vilasboas e Timoteo (2007) também mostram que, ao se
debater sobre o processo de formacdo e qualificacdo de recursos humanos, é
importante que se considere o perfil e as necessidades do trabalhador a ser
capacitado.

. Aperfeicoar as préticas de educacdo em saude pode gerar resultados
bastante satisfatérios no crescimento profissional da equipe, melhorando o
atendimento aos usuarios, além de contribuir para o crescimento profissional.

Segundo Ricaldoni e Sena (2006), a educacéo permanente teria como desafio

estimular a ampliagdo da consciéncia nos profissionais sobre o que ela representa, e
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de sua responsabilidade no processo permanente de capacitacdo. Dessa forma, é
imprescindivel que os servicos de saude revisem o0s métodos utilizados em
educacao permanente, para que a mesma seja um processo participativo. A acao de
educacdo permanente traz como cenario o proprio espagco de trabalho, onde o
pensar e o fazer sdo instrumentos fundamentais do aprender e do trabalhar.

Na Xll Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003, a Educacéo
Permanente em Salde passa a ser proposta claramente como politica de
qualificagcdo dos profissionais, através da constituicio do Po6lo de Educacéo

Permanente em Saude:

Os Polos devem trabalhar com a educacdo permanente das equipes de
salde e dos agentes sociais da saude, com o objetivo de humanizar e
gualificar a atencdo. Devem ser prioridades: as equipes que atuam na
atencdo bésica que envolverd a articulagdo e o didlogo entre atores e
saberes da clinica, da saude coletiva e da gestéo, trabalhando os elementos
gue conferem a saude da familia forte capacidade de impacto sobre a
atencdo a salde: vinculo, responsabilizagdo, integralidade da atencéo,
clinica ampliada, conhecimento sobre a realidade, trabalho em equipe
multiprofissional e transdisciplinar e trabalho intersetorial (BRASIL, 2004,
p.20).

A humanizacdo do atendimento, incluindo nesse cenario as pessoas vivendo
com IST/AIDS, aparece como item especifico inserido na necessidade de
qualificacdo desses profissionais (Brasil, 2004). Nessa perspectiva, a Educacéo
Permanente em Salde surge como estratégia de investimento na qualificacdo
profissional e tem por finalidade promover a transformacéo das praticas de saude e
educacdo nos servicos de saude para superar deficiéncias na formacdo dos
trabalhadores que ali atuam.

Peduzzi et al (2009) acreditam que esses trabalhadores precisam buscar e
estarem inseridos em diversos espacos de reflexdo sobre sua pratica profissional,
investir na atualizacéo técnico-cientifica e na comunicagcdo com usuarios /populagéao
e os demais trabalhadores que integram os servi¢cos, desejando sempre a melhor
qualificacéo dos servigos prestados.

Entende-se que os profissionais que atuam no cuidado direto ao paciente, nas
suas diferentes areas (enfermagem, medicina, servigo social etc.) podem se

apropriar da Educacdo Permanente em Saude como uma ferramenta de gestao a
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ser desenvolvida para além de acdes pontuais, contemplando as necessidades
locais da populacédo atendida. Nessa proposta, destaca-se o planejamento coletivo
das estratégias para a aquisicdo dos saberes necessarios e, com isso, O
empoderamento desses profissionais para obterem solugbes relacionadas ao
cotidiano do trabalho, como também no desenvolvimento de acfes exitosas para
superar problemas e encontrar solugdes.

Especificamente no cuidado ao portador HIV/Aids encontram-se nas
publicacdes do Ministério da Saude, um guia elaborado a partir de 5 passos para a
Elaboracédo de Plano de Educacdo Permanente em Saude para as IST, HIV/Aids e
Hepatites para que, de uma maneira simples e pratica, 0os sujeitos envolvidos
possam estruturar seus planos de acordo com suas realidades, promovendo suas
poténcias e autonomia locais (BRASIL, 2017).

Os cinco passos para o plano envolvem:

1° passo — Formar Grupo de Trabalho em Educacédo Permanente em Saude

2° passo — Conhecer a realidade do territério

3° passo — Identificar e priorizar problemas

4° passo — Elaborar Plano Local de Educac¢do Permanente em Saude para as

IST, HIV/Aids e Hepatites Virais

5° passo — Monitorar e avaliar o Plano Local de Educacdo Permanente em

Saude

No guia encontramos uma exemplificacdo de metodologia que pode ser
utilizada e com uma problematizacdo bastante pertinente aos achados de nossa

pesquisa e apresentamos abaixo:
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Figura 3. Esquema da Arvore de Problemas
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Finalmente, destaca-se a importancia de se realizar um diagndstico
situacional do territério, acrescentando dados sobre problemas e necessidades
relacionados a saude da populacédo da localidade escolhida, compreendendo seus
determinantes e identificando oportunidades e facilidades para intervencao (BRASIL,
2017).

7.2.2 Abordar a sexualidade e a saude sexual é dificil. Somente entregar ou
disponibilizar o preservativo € suficiente para superar barreiras e avancar na

prevencao?

A respeito dessa questao,verifica-se que, em pleno século XXI as questdes
relacionadas a sexualidade mantém-se envolta em muitos sentimentos de pudor e
reservas. Com o avanco da disseminacao das infec¢cdes sexualmente transmissiveis
(IST), de doencas que voltam ao panorama nacional e, principalmente, com o

contagio pelo virus do HIV, com a chance de desenvolvimento da Aids, este cenério
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exigiu mudancas. Portanto, na atualidade falar sobre sexo e dos meios de protecao
para que ele se torne seguro, tornou-se uma agédo que envolve empenho tanto de
pais, como educadores, lideres religiosos, influenciadores e pelas diversas
categorias que atuam nos servigos de saude.

Como estratégia basica para controle da transmissao das IST/HIV e Aids,
destaca-se a prevencéo por meio de atividades educativas com foco em mostrar o
quao vulneravel pode ser uma relagdo sexual desprotegida, e incentivar mudancas
efetivas de comportamento, incluindo o uso dos preservativos (BRASIL, 2006).

Nesta pesquisa, a fragilidade com relacédo a esse tema figura nos resultados
para a Q13 (Na entrega da camisinha (condon), é realizada orientacdo para seu
uso?). Anteriormente, sinalizou-se que a superacdo de barreiras de acesso na
disponibilizagdo dos preservativos a populagéo ainda é um desafio a ser enfrentado
e tem demandado a atenc&o por parte das esferas gestoras (SAO PAULO, 2017).

No desenvolvimento de sua atividade profissional, a pesquisadora pbéde
observar que esse insumo — preservativo — fica, normalmente, exposto no balcéo da
recepcao das unidades, a que 0s usuarios tém livre acesso, ou precisam de um
cadastro para que tenham acesso. Ferraz (2008) corrobora essa observacdo em
estudo evidenciando que, para o usuario poder retirar o preservativo, precisava fazer
um cartdo especifico. A tematica do aconselhamento na entrega de preservativo
remete a necessidade de o profissional abordar com o0s usuarios questdes da
sexualidade, sobre o que estudos apontam dificuldades tanto do usuéario quanto do
profissional. Observa-se ai uma questdo que levanta polémicas, na medida em que
a concepcao da sexualidade esta muito marcada por preconceitos e tabus, e 0s
profissionais de salde nédo se sentem preparados ou se sentem desconfortaveis em
lidar com o0 assunto, assim como muitos USUarios que sentem constrangimento em
expor suas questdes mais intimas (BRASIL, 2010).

Em pesquisa realizada em uma unidade de saude na regido metropolitana de
Séo Paulo, Ferraz e Nemes (2009) observaram que, uma unidade de salude em que
se dava a oferta de preservativos femininos, deixou de disponibiliza-los porque a
procura era baixa e a validade de varios lotes havia expirado. Além disso, 0 usuario
necessitava de um cartdo especifico para retirada dos preservativos, uma forma de
a unidade controlar as quantidades. Verificaram, também, que os profissionais
informam ser pequena a procura por preservativos e que “Nao foi observada entrega

desses insumos em nenhum atendimento (individual ou grupal) da unidade de saude
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da familia”. As autoras concluiram que a procura dos usuarios por preservativos
ainda é baixa e elenca como motivacao a falta de conscientizacdo por parte dos
usuérios e as barreiras culturais como dificultadoras do uso do preservativo. Outros
pontos de dificuldade séao a falta de um espaco adequado e de materiais educativos
para abordar a tematica, assim como sobrecarga de trabalho, falta de pessoal e falta
de adesédo da populacdo. Resultados de pesquisa de Abdalla e Nichiata (2008)
corroboram que as atividades com foco na prevencédo do HIV/AIDS na AB/ESF - o
que inclui o uso de preservativo - como grupos educativos, SA0 escassas e pouco
utilizadas, e, normalmente, quando realizadas tém enfoque normativo. Como causas
apontadas para a baixa frequéncia na realizacdo de grupos educativos estdo a
auséncia de espacgos adequados nas unidades e a baixa procura por esse tipo de
atividade.

Todas as questdes elencadas podem dificultar a oportunidade de orientacées
com relacdo ao uso do preservativo e, dessa forma, contribuir para uma
disseminagdo maior das ISTs, tornando mais dificil seu controle. Por sua
experiéncia, a pesquisadora observa que a justificativa de muitos jovens, adultos
jovens e idosos para ndo fazer uso do preservativo € o tipo de relacionamento
mantido, dito “relacionamento sério”, por conta da relagdo de confianga no parceiro.
A alegacéao é que, apdés um periodo determinado de relacionamento, o preservativo
€ menos utilizado devido ao vinculo criado com o parceiro, ou acordos de fidelidade
feitos pelo casal. Resultado semelhante foi encontrado por Ferraz (2009), em
pesquisa que identificou pouca adesdo dos usuarios aos preservativos e a
importancia da confianca na relacdo como um elemento limitador para seu uso
Portanto, a orientacdo com relacdo ao uso de preservativo, no momento de sua
entrega, é uma tarefa bastante necesséria e que exige um esfor¢o de toda a equipe
para que seja realizada em todos os espacos: uma consulta de enfermagem, uma
visita domiciliar, um grupo educativo etc., procurando romper as barreiras do
preconceito, mantendo uma relacdo de proximidade com o usuario atendido, para
que, dessa forma, se possam produzir novos habitos de saude e prevencéo.

Finalizando e tentando responder a inquietagcdo da pesquisadora em relagéo
a essa tematica, sinaliza-se que, para o atual cenario da epidemia do HIV/AIDS e
outras IST, existe a necessidade de uma ampliacdo no agir do profissional com

BN

relacdo a promocdo do sexo seguro. Além de aproveitar 0s espacos ja

7

mencionados, é oportuno que se leve em conta o0 contexto das questbes
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relacionadas ao comportamento sexuais apresentadas pelos usuarios, mantendo
uma relacdo de respeito e cumplicidade ao tratar o assunto, de forma a desenvolver
a confianca, fazer com que receios e tabus sejam desmantelados e a abordagem
transcorra de maneira simples. Oportunizar a escuta, levando em consideracéo o
conhecimento prévio de quem quer construir um novo modo de vida e novos
saberes pode se tornar uma acao aliada no processo de atuacao do profissional.

Com relacdo ao Grupo 2, cujo resultado foi codificado como pouco
satisfatorio, identificou-se que, na questdo 15, S&o realizadas a¢lGes educativas
coletivas, voltadas para a populagéo, relacionadas a prevencédo das ISTs (infeccbes
sexualmente transmissiveis)?, o calculo do RM apresentou resultado de 3,7, com 9
respostas “as vezes”, e, no Cluster apresentou mediana 4 e percentil

25 também de 4. As questbes 16 S&o realizadas acdes educativas para
informacédo e prevencao das ISTs (infeccdes sexualmente transmissiveis) no espaco
fisico da unidade de saude? e 18 - As acbes educativas acerca do HIV/AIDS séo
desenvolvidas sem dificuldades/entraves? apresentaram na analise estatistica do
Cluster uma mediana de 4 e percentil 25 de 4 e, na analise do RM, apesar de
apresentarem valores de 3,8 e 4,0, exibem um numero elevado na resposta “as
vezes”: 7 e 8, respectivamente.

Os resultados mostram que, apesar de uma mediana préxima de 4, que
parece poder ser considerados como satisfatérios, ha uma fragilidade com relagcéo
as respostas pelo numero elevado de “as vezes” que se encontra no ponto neutro da
escala. Como as questbes fazem parte do dominio 1 - Educacdo em Saude,
consideramos pertinente discorrer sobre as indagacdes formuladas, na tentativa de

desvelar entraves que possam ser superados no contexto das unidades estudadas.

7.2.3 Educacédo em saude para prevencdo do HIV com a populacéo: € preciso

avancar, mas o que dificulta?

As dificuldades com relacdo ao dominio 1- Educacdo em Saude pode estar
relacionada ao fato de que as equipes tém algumas dificuldades para executar
praticas - no cotidiano dos servi¢os - relacionadas a inclusdo de a¢fes educativas
para a populacéo geral; assim, sdo realizados essencialmente os trabalhos focados
em grupos especificos como gestantes hipertensos ou diabéticos. Desta forma, as

atividades de educacdo em saude sdo regidas de acordo com o0 programa ou a
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epidemia que acontece naquele momento (ALBUQUERQUE e STOTZ, 2004). Rice
e Candeias (1989) discorrem sobre o efeito passageiro desta estratégia de
disseminar informacdo em saude, particularmente por meio de campanhas
associadas aos meios de comunicacdo de massa em relagdo a mudancas de
habitos e comportamentos. As autoras alegam que a populacdo ndo modifica o
comportamento em definitivo, mas apenas reage a um estimulo passageiro. Com a
eliminacdo do estimulo, o comportamento tem uma tendéncia a desaparecer.
Entende-se que um dos grandes desafios para os trabalhadores que atuam na AB é
revisar as praticas desenvolvidas de educacdo em saude perante aos novos
padrées, sendo imprescindivel seguir novas visbes, bem como repensar a
metodologia de trabalho atual (ARAUJO; VILASBOAS; TIMOTEO, 2007).

Embora exista um avan¢co na discussao ampliada de Educacdo em Saude
como acdes que potencializam a mudanca social dos sujeitos, Falkenberg et al
(2017); Santos et al. (2015), descrevem em suas pesquisas, a prevaléncia de acdes
verticalizadas, onde o profissional € o detentor do conhecimento e mantém praticas
tradicionais de educacdo em saude, onde na maioria das vezes utiliza a metodologia
de transmissdo de conhecimentos a populacdo. Uma vez que educar em saude é
mais do que so6 a transferéncia de conhecimentos, pois envolve uma troca em que 0
ato de criar e de transformar supera o ensino e a aprendizagem. Nesse sentido, em
estudo realizado por Fernandez; Backes (2010) os autores destacam que a tarefa do
educador em saude é a de conduzir o individuo a apreender questdes que tenham
um significado real, pois, assim, ele mesmo sabera como agir, desde que o formato
de educacéo proporcionada seja realmente transformadora e criativa.

Desta forma, o estabelecimento de um dialogo entre o trabalhador da saude
e 0 usuario poderd ter como resultado uma solucdo para os problemas de saude,
uma vez que, muitas vezes, a conversa traz a resposta para determinada
dificuldade. Ao mesmo tempo, destaca-se a necessidade de se trabalhar com o
conhecimento popular, porque a troca de conhecimentos s6 podera acontecer se 0
trabalhador apresentar a humildade de ouvir, aceitar e associar o conhecimento
empirico ao académico (COELHO; JORGE, 2009).

Se o profissional adota uma postura de parar para ouvir o outro, compreendé-
lo, respeitar suas diferencas e refletir sobre seu ponto de vista, € que surge a
possibilidade de ofertar uma educacdo de maneira humanizada. Nesse sentido, a

Enfermagem desempenha um papel fundamentalmente importante no que diz
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respeito as atividades de educacdo em saude com O compromisso com a
humanizacédo (BEZERRA et al., 2015).

Nessa linha de pensamento, humanizar é o ato de incorporar a capacidade
técnica a ternura humana, consentindo ao profissional de saude utilizar a
comunicacdo para compreender a historia de vida, o modo de ser e de agir do
usuario e desta forma entender o ser humano em todas as suas dimensdes e
manifestagdes (TEIXEIRA, 2009).

Em estudo realizado por Moraes (2017), a autora aponta para o fato que nas
acOes de educacdo em saude o papel da populacdo tem sido apontado apenas
como de receptora de informacgBes e conhecimentos, sem capacidade para trazer
suas contribuicdes, suas experiéncias e propostas para o cuidado com a saude.
Mantem-se desta forma um trabalho na perspectiva verticalizada, onde o profissional
reconhecido como o0 detentor do conhecimento transmite informacdes e
conhecimentos tanto para os outros profissionais como para 0s usuarios.

Segundo Pinafo et al, (2011), o destaque para os envolvidos no processo de
educacdo em saude deve ser a realizacdo de trocas horizontais, pois seu enfoque
tem como prioridade promover a participacao social tanto dos profissionais da saude
como dos usuérios e de toda a comunidade.

Ainda de acordo com Salci et al., (2013), a educacdo em saude deve ser vista
como uma prética social, que deve ser construida a partir da realidade territorial em
que a populacdo se encontra para desenvolver uma consciéncia critica e dar
respostas aos problemas de saude de forma individual e/ou coletiva. Portanto, a
educacdo em saude nado deve ter uma metodologia determinada, ela precisa partir
das peculiaridades do grupo para que se possam trabalhar as questdes envolvidas,
de forma que todos os sujeitos sejam protagonistas de sua histéria (FRANCO;
SILVA; DAHER, 2011).

Existem muitos fatores que dificultam a pratica de uma boa acédo que vise a
mudanca de habitos de uma populacdo atendida. Um ponto importante a se
destacar séo as dificuldades enfrentadas pelo profissional enfermeiro para conciliar
suas atividades como educador e suas tarefas administrativas. As dificuldades
apresentam-se, desde o acumulo de fung¢des, cumprimento de metas estabelecidas
pelos O0rgaos gestores, até a falta de espaco adequado, que inviabiliza as praticas
relacionadas a prevencdo e promocdo da saude como a educacdo em saude
(JUNQUEIRA e SANTOS, 2013).
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Entretanto, existem profissionais e equipes que fazem o melhor para atender
sua populacédo adstrita, com praticas exitosas observadas no proprio municipio da
pesquisa. E necessario, contudo, que o trabalho seja desenvolvido em conjunto e,
talvez, com uma participagdo maior dos gestores das unidades bésicas de saude e
um compromisso maior em prol da ampliacdo, fortalecimento e concretizacdo das
acOes que buscam promover a saude da populacdo. Exemplificando, ha o trabalho
de Martins e Souza (2017) mostrando que ac¢des de educacgdo permanente em
saude, voltadas a capacitacdo e aprimoramento dos trabalhadores que atuam nas
unidades, podem contribuir para a apropriacdo de conhecimentos e promover o
debate acerca da autonomia, participacdo e controle social exercido pela propria
populacdo, especialmente na Atencdo Bésica. Esse fato vai de encontro a atuagéo
da gestdo, pois, nos resultados encontrados, verifica-se uma fragilidade das
enfermeiras respondentes em relacéo a participar de capacitacdes nos ultimos cinco
anos.

Ainda de acordo com Assis et al (2010), “compreender a atengdo basica como
area que requer formacdo especifica e capacitacdo da equipe de saude para
desempenhar suas funcbes na producdo do cuidado em saude” é de suma
importancia. Existe uma necessidade de se compreender e intervir de forma
significativa nos problemas de saude, contribuir para a elaboracdo de um novo
modelo de assisténcia que supere o modelo tradicional biomédico e tenha um
enfoque mais humanizado, com um compromisso real com as necessidades de
saude da populacéo.

Compreende-se que o trabalho de educacdo em saude ndo € uma acéo facil
de realizar, portanto existe a necessidade de se aprimorarem os métodos de como
essa atividade deve ser desenvolvida. Além disso, é fundamental que se promova
uma pratica educativa que vise a participacdo ativa dos usuarios, em uma relacéo
dialégica, onde o usuario deixe de ser um mero receptor de informacgdes, para se
tornar ativo e ter autonomia para compreender os fatores que interferem em seu
processo de saude/doenca, melhorando de tal forma seu compromisso com 0 seu
cuidado, de sua familia e de toda a comunidade. E importante ressaltar que os
profissionais tém se dado conta, na atualidade, da necessidade de ampliar as suas
acOes para além das tarefas que abrangem a concepcédo de grupos e execucgao de
palestras, e tém mostrado sensibilidade com relacdo a essa nova necessidade.

Desse modo, as praticas de educacdo em saude precisam ser voltadas a autonomia
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dos sujeitos, destacando que a atencao primaria € locus das acgdes intersetoriais, da
participacdo social, e também de empoderamento tanto individual quanto coletivo
(CARNEIRO et al., 2012b).

Nas acOGes de educacdo em saude é importante formar vinculos com a
comunidade e desenvolver uma pratica humanizadora, que tenha como objetivo a
promocdo de uma boa qualidade de vida para os usuarios, agentes ativos no

processo, e nos servigos de salude (BEZERRA et al.,2015).

7.2.4 A “missao” da Atencao Basica € a Prevencao, e como esta a prevengao em

salde sexual voltada ao enfrentamento da Aids?

Ao longo da histéria da doenca, pode-se observar que as atividades de
prevencdo ao HIV/AIDS estavam, inicialmente, focadas em acdes realizadas por
organizacdes da sociedade civil. A indicacdo de sua integracdo as estruturas do
SUS comecgou a ser intensamente debatida nos anos 1990, como resposta as
tendéncias de heterossexualizacdo e feminizacdo da epidemia que se
concretizavam na ocasidao (FERRAZ; NEMES, 2009).

Recomendacdes do Ministério da Saude indicam a Atencdo Basica como o
ponto de partida de um atendimento a saude publica eficiente e eficaz. Compete a
esse nivel de atencdo a tarefa de informar a populacdo quanto as acdes de
prevencdo de doencas e de promoc¢do a saude, ofertar uma assisténcia de forma
continua e resolutiva, e encaminhar os doentes, quando necessario, aos servicos de

referéncia, com agilidade e precisao (BRASIL, 2012).

Algumas acdes sdo recomendadas para estarem sendo trabalhadas em nivel
de atencdo basica, como o acolhimento do usuario, utilizacbes da sala de espera
para a realizacdo de a¢bes de educacdo em saude sobre HIV/AIDS, apoio para o
diagnoéstico e aconselhamento, comunicacdo dos parceiros sexuais de portador de
HIV/AIDS, disponibilizacdo de insumos de prevencédo e realizagcdo da abordagem
sindrdmica das IST (BRASIL, 2006).

De acordo com Costa (2004), o aconselhamento contribui de forma efetiva
para a quebra da cadeia de transmissao do HIV e de outras infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST), uma vez que permite ao usuario julgar suas reais possibilidades

de risco de infeccdo por IST e HIV/AIDS. Além disso, proporciona, ainda, reflexdes e
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decisbes por medidas preventivas segundo suas vivéncias e singularidades e
melhora na qualidade de vida, independentemente de sua condi¢céo soroldgica.

De acordo com Malta et al (2011), a educacdo em saude é uma forma de
difundir as informacgdes entre os individuos, com o objetivo de prevenir doencas e/ou
proteger e promover saude. Dessa forma, ela constitui-se como um recurso que
admite fazer uma ligacdo entre o conhecimento cientifico de saude e a populacéo,
determinando mudancas no hébito de vida das pessoas, tornando-as mais
independentes no conhecimento do processo saude-doenca (ALENCAR et al.,
2008).

A literatura demonstra varios caminhos para que a educacdo em saude possa
ser realizada de forma que promova mudangas nos comportamentos de vida das
pessoas que buscam os servi¢cos de saude. No entanto, quando essas acbes estdo
relacionadas com praticas e comportamentos sexuais, principalmente relacionadas
as ISTs, observa-se que existe um forte preconceito na abordagem desses temas.
Diante do surgimento do HIV/AIDS, é possivel notar que essas questdes
relacionadas a intimidade vieram a tona, e existe a necessidade de discussfes que
envolvam a sexualidade e as praticas e comportamentos sexuais que estao
relacionados a possibilidade de se contaminar e transmitir a doenca.

Observa-se, no entanto, uma dificuldade, tanto da equipe, como dos usuarios,
quando o assunto é a intimidade de cada um. O que se observa, na pratica, sdo
acOes que facilitam a testagem, o controle da transmissao vertical e a disposi¢ao

dos preservativos.

Com relacao a distribuicdo do preservativo, que é considerado um método de

barreira muito eficiente para evitar a transmissao, afirmam Rosario; Portugal (2016,
p. 4):

A livre distribuicdo ndo é algo ruim, mas acreditamos que a mudanca efetiva
ocorre quando as pessoas se sentem empoderadas o suficiente para
experimentar, e depois negociar 0 uso, principalmente no que se refere a
camisinha feminina numa cultura em que as mulheres ndo conhecem o
proprio corpo e se constrangem em pensar tocar suas proprias vaginas. O
mantra “use camisinha” é repetido como “receita de bolo”, sem o cuidado
gue merece, sem dialogo sobre as dificuldades, obstaculos comuns, e as
alternativas para a superagdo dos mesmos. Muitas vezes também vemos
campanhas voltadas para “populagdes de risco” como a comunidade LGBT
e profissionais do sexo, reforcando o estigma de que "somente" praticas
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sexuais que fogem ao padrdo heterossexual e monogamico sejam
associadas as doencas sexualmente transmissiveis. Reforcam a ilusédo de
que homens e mulheres heterossexuais e monogamicos, “de familia”, sao
imunes ao HIV. Nas escolas, o tabu se instala fortemente. Criancas e
adolescentes carecem de informacfes claras sobre seus corpos, as
doencgas a que estdo vulneraveis, os métodos de barreira e contraceptivos,
os relacionamentos e manejo de desejos e emocdes. Frequentemente, ou
ndo tem acesso, ou o tém de forma entrecortada, com moralismos
religiosos, machistas e biologizantes (ROSARIO; PORTUGAL, 2016, p. 4).

Diante do exposto e de acordo com Acioli (2008), existe a necessidade de
uma reorientacdo das acfes educativas por meio de planejamento ativo, em que 0s
profissionais avaliem as ac¢des a serem desenvolvidas, analisando a realidade e o
interesse da populagdo assistida para definir o melhor método educativo. Dessa
forma, as acdes de educacdo em salde sdo a expressdo do cuidado, numa
proposta de construcdo partilhada de saberes que busque interdisciplinaridade,
autonomia e cidadania.

Ainda com relagdo a informagdo no contexto da sexualidade Rosério e
Portugal (2016, p.10) afirmam:

A falta de informac&o é um grande fator de retroalimentacdo da epidemia.
As pessoas compartilham mitos e medos em relagéo ao HIV. Muito mais do
gue saber como se transmite, as pessoas tém dificuldade de lidar com as
vulnerabilidades, com as emoc¢des, 0os impulsos e 0s desejos no sexo e na
prevencdo. E preciso falar de educagdo sexual, seja nas escolas, nas
universidades, nas unidades basicas de salde, em casa. E preciso quebrar
moralismos e proibicionismos. Ao termos informacdo e educacdo sexual
fragilizados, temos uma sociedade vulneravel & infec¢éo, a viver sob o
medo. E, por fim, o preconceito, que surge e ressurge cotidianamente
segregando pessoas soropositivas. O preconceito, assim como o virus, é
umas das grandes causas e consequéncias da epidemia (ROSARIO;
PORTUGAL, 2016, p. 10)

Estudo realizado por Mendoncga; Araujo (2009) mostra que as estratégias que
buscam trabalhar a prevencgéo das IST/AIDS devem priorizar a troca de experiéncia,
o compartilhamento de conhecimentos entre 0s seus integrantes e a discussao de
temas de interesse desse publico. Assim, essas estratégias precisam ter o seu
contexto formulado de acordo com o meio socioecondmico e cultural em que o0s
sujeitos estdo inseridos, além de suas necessidades especificas.

Portanto reafirma-se a necessidade de um olhar diferenciado dos
profissionais que atuam na educacdo em saude, para uma quebra de paradigmas,

para que as informagfes sejam transmitidas de uma forma dialogica, levando em
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consideracdo o0 saber popular da populacdo atendida. Que os momentos de
aprender possam ser realizados de uma forma diferenciada, que nao sejam
momentos de um saber dominante, mas uma troca de informagbes e de
experiéncias de vida, de forma humanizada e singular, em que o objetivo final seja o
de promover mudancas e o alcance de novos comportamentos. Destaca-se a
importancia da atuacdo do enfermeiro para atuar nesses contextos, uma vez que a
caracteristica de seu trabalho € o cuidado e contato constante com as pessoas, em
diversos espacos da atencdo, estando, portanto, capacitadas para oferecer uma
assisténcia capaz de entender cada um na sua singularidade, com suas dificuldades
e suas diversidades, buscando a promocao da saude e da cidadania.

E consenso que quanto maior o conhecimento adquirido pelo individuo, maior
a chance de que desempenhe acdes preventivas em relacdo a saude e menores as
chances de adoecer. A disseminacdo do conhecimento associada a conversas
orientadoras mais personalizadas como forma de promocdo da saude se torna
evidente, sendo elas um argumento transformador de auxilio nas acdes de

autocuidado e preservacédo da saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do objetivo proposto para o estudo - avaliar a atengéo ao HIV/AIDS na
atencdo basica sob a Otica dos profissionais enfermeiros - entende-se que 0s
resultados apontaram para duas questbes principais. A primeira se refere a
validacdo secundaria do instrumento utilizado, uma vez que 0 mesmo se mostrou
satisfatorio para o que se propde, contudo sinalizamos para a auséncia de questdes
que abarquem o cuidado ampliado e integral centrado na pessoa, a adesao
terapéutica e a questdo do estimga, que julgamos de suma importancia para um
diagnéstico completo do cuidado.

A segunda questdo relaciona-se ao diagndstico situacional do cuidado
prestado na cidade do estudo: resultados da avaliagdo da Atencdo em HIV/AIDS na
Atencdo Bésica de Rio Claro apontam para uma atuacdo com tendéncia a
efetividade, embora com algumas fragilidades de desempenho das unidades com
relacdo aos dominios: Educacdo em Saude, Educacdo Permanente em Saude e
Prevencao de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Inferimos que no trabalho da
AB essas questdes representam o basico no cuidado prestado. Se existe falhas na
execucao desses procedimentos, pode ser que haja um problema estrutural maior
afetando ndo s6 as questdes relacionadas as ISTs, mas em toda a dinamica de
funcionamento.

Considerando que a AB é tida como a porta de entrada do SUS e as ac¢bes
com relacdo a protecdo e prevencdo deveriam estar nas acdes rotineiras dos
servigos, nota-se um entrave com relacdo a essas atividades. Talvez seja necessario
buscar novas formas de enfrentar essas dificuldades, num esfor¢co conjunto entre as
equipes de trabalho e os gestores, procurando novas maneiras de trabalhar essas
guestdes consideradas de suma importancia para uma melhor atuacdo da AB na
resposta ao HIV/AIDS.

As unidades estudadas realizam um trabalho bastante satisfatério com
relacdo as acdes que tém cunho normativo e Ss80 mais pontuais, cujas
recomendacdes sao sistematizadas em manuais e resolucdes elaborados pelos
governos, gue vao mais ao encontro do conceito biomédico de cuidados integrais.

Por outro lado, revelam lacunas no que diz respeito a exigéncia de uma
atuacao que considere aspectos e condicOes psicossociais, sobretudo na maneira

de abordar e envolver o usuario para lidar com problemas cotidianos, por meio de
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didlogos mais reflexivos sobre possibilidades de escolhas ou suas barreiras, e de um
cuidado mais singularizado.

E importante que cada unidade/equipe de satide reflita sobre o compromisso
geral de que as agOes ndo sejam realizadas para cumprimento de uma meta ou
norma governamental, mas com foco na producdo de saude e autonomia das
pessoas atendidas, levando em conta a individualidade, contextos socioculturais,
condi¢bes de vida e tudo que possa vir a contribuir para a efetivagdo de um cuidado
humanizado e transformador.

Os resultados encontrados apontam para a necessidade de ampliacdo e
melhoria das ac¢des que visam a prevencdo e o controle do HIV/AIDS na atencao
bésica, dadas as fragilidades que os servicos apresentam. As dificuldades podem
estar relacionadas a estrutura fisica das unidades, a sobrecarga de trabalho, a baixa
adesdo da populacdo aos grupos educativos desenvolvidos e, sobretudo, as
guestdes relacionadas a sexualidade.

Outro ponto a destacar € a falta de implementacdo de um fluxo de
atendimento no cuidado ao portador de HIV/AIDS na AB, sendo que o cuidado
ainda permanece centrado nos servicos especializados, 0 que descaracteriza a
potencialidade da AB no manejo das questdes relacionadas ao HIV, uma vez que
nao existe uma linha de cuidado especifica que contemple as necessidades
apresentadas pelos individuos portadores do virus ou da doenca.

Fundamental que se reconheca a importancia do profissional da saude,
especialmente na figura da enfermeira, na conducdo das praticas de prevencao e
controle do HIV/AIDS, com o intuito de oferecer uma assisténcia de qualidade,
baseada na visdo integral e humana do cuidado.

Destaca-se a importancia de os servicos de saude estarem sempre se
adaptando aos novos desafios que lhes sdo apresentados, ajustando-se para
garantir acesso a integralidade do cuidado, articulando profissionais, usuarios e
equipamentos sociais na busca de estratégias de enfrentamento, prevencédo e
controle do HIV/AIDS.

Fica evidente que o avanco da qualidade da atencao ao HIV/AIDS na Atencéo
Bésica de saude depende de uma mobilizacdo das esferas governamentais na
forma de apoio a concretizagdo de novos arranjos tecnologicos, de recursos
humanos, de educacdo permanente e estrutura fisica das unidades para buscar a

superacao de dificuldades.
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Ao mesmo tempo, a pesquisa também identificou na rede avaliada
avancos e potencialidades: a oferta do teste rapido, disposicdo de insumos de
protecdo (preservativos), prevengdo da transmissdo vertical do HIV e diagnostico
precoce. Isso tende a corroborar a tese da capacidade potencial da AB nas acdes
que podem mitigar a disseminacdo da infeccdo pelo virus, além de diminuir o
impacto que essa epidemia causa na vida das pessoas. Fica evidente que o avancgo
da qualidade da atencédo ao HIV/AIDS na Atencéo Béasica de salude depende de uma
mobilizacdo das esferas governamentais na forma de apoio a concretizacdo de
novos arranjos tecnolégicos, de recursos humanos, de educacdo permanente e
estrutura fisica das unidades para buscar a superacdo de dificuldades. E
fundamental também que se reconheca a importancia dos profissionais da saude e
do investimento em sua formacéao (Educagdo Permanente), especialmente na figura
da/o enfermeira/o, na conducdo das praticas de prevencao e controle do HIV/AIDS,
em uma assisténcia de qualidade, baseada na visédo integral e humanizada do
cuidado.

Concluindo, diante do objetivo proposto para o estudo - compreender o
processo de atencdo ao HIV/AIDS na rede de Atencdo Basica de Rio Claro/SP, as
analises quantitativas realizadas a partir dos dados obtidos via questionario,
possibilitaram obter uma avaliacdo mais panoramica da atencdo em curso,
centrando-se principalmente em niveis de execuc¢do de acdes técnicas normatizadas
e protocolares. As unidades estudadas realizam um trabalho bastante satisfatério
com relacdo as ac¢cbes de maior cunho normativo e mais diretivas, cujas
recomendacdes sdo sistematizadas em manuais e resolucdes elaborados pelos
governos. Por outro lado, revelam-se menos potentes as acfes que exigem manejo
de tecnologias leves, assentadas na relagdo comunicacional, e de maior
incorporacdo de aspectos e condi¢cdes psicossociais dos usuarios, sobretudo na
maneira de abordar como enfrentar/lidar com questdes/problemas cotidianos das
pessoas em suas relagcdes interpessoais e institucionais. S&o acdes que demandam
didlogos mais reflexivos e singularizados, sobre possibilidades de praticas e
decisfes gque as pessoas tém em meio as barreiras enfrentadas Por o trabalho ter se
preocupado em fazer analise quantitativa, o questiondrio explorou as acdes
normatizadas dos profissionais. Sugere-se que futuras pesquisas sobre o tema,
facam uma abordagem qualitativa, levando em conta aspectos interacionais e

“‘humanos” da atengao dispensada aos portadores de HIV/AIDS.
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APENDICE A- QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO CONTROLE DO
HIV/AIDS NA ABS, VALIDADO POR CASTRO ET AL (2015).

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA

Sexo: () Masculino () Feminino; Idade: Religido:
Renda Familiar: () Um salario minimo () Dois salarios minimos () Trés ou mais
Estado Civil : () Solteiro () Casado () Outros
Profissao: ;
Tempo de atuagdo na atencgdo basica:

PARTE ESPECIFICA
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sexualmente transmissiveis)?

Respostas
Itens
1 2 3 4
1 |Possui acesso a manuais e cadernos do Ministério
da Nao |[Raramente |As Frequentemente [Sempre
Salde referentes ao manejo de IST(infeccdes vezes

2 |Participou de treinamento/capacitagdo sobre

relacionados ao controle do HIV/AIDS nos vezes
Ultimos cinco anos?

temas Ndo [Raramente |As Frequentemente [Sempre

3 |Séo realizadas, na area de abrangéncia da

salide, campanhas informativas e de vezes
sensibilizacéo acerca dos comportamentos de
risco para infeccdo por HIV?

unidade de Ndo [Raramente |As Frequentemente [Sempre

4 |Possui conhecimento do contetdo dos manuais
disponibilizados pelo Ministério da Saude a

respeito das medidas utilizadas no controle do Néo  Raramente A Frequentemente |Sempre
HIV/AIDS na atengéo Vezes
béasica?
5 A umdadg dls:ponlblllz? de materiais didaticos Nio [Raramente |As Frequentemente [Sempre
para realizagdo de agGes educativas? ezes
6 |As pessoas com diagndstico positivo para = Raramente |;
HIV/AIDS séo referenciadas pela unidade? Néo Ceszes Frequentemente |Sempre
7 [E realizada busca ativa aos parceiros (as) quando N0 Raramente As Frequentemente [Sempre
o diagnostico do HIV/AIDS foi positivo? ezes
8 |As gestantes identificadas com HIV/AIDS que
foram referenciadas a servigcos de média e alta Ndo |Raramente |As Frequentemente |[Sempre
complexidade sdo vezes
acompanhadas pela unidade de saude?
9 [Pessoas sugestivas de infec¢éo por HIV que
procuram a unidade basica saude tem a Nido [Raramente |As Frequentemente [Sempre
oportunidade de realizar o teste diagnostico na vezes
rede?
10 |A unidade de saude disponibiliza de material = <
N . N&o |Raramente |As Frequentemente [Sempre
para realizag&o dos testes rapidos para ezes
HIV/AIDS?
11 |Recebe/recebeu capacitacéo para realizar os N0 Raramente As Frequentemente [Sempre
testes rapidos para HIV/AIDS? ezes

12 [E realizada educacéo em salde acerca de habitos

saudaveis nos equipamentos sociais sob area de vezes
abrangéncia da unidade?

de vida Nido [Raramente |As Frequentemente [Sempre
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13 [Na entrega da camisinha (condon) € realizada = Raramente |;
- = N&o IAs Frequentemente [Sempre
orientacéo para seu uso?
vezes
14 0 r'e.sultado da’l €2 sprologla para HIV, Ndo [Raramente |As Frequentemente [Sempre
solicitado no pré- natal é entregue a gestante
) - vezes
ainda durante a gravidez?
15 |S&o realizadas a¢des educativas coletivas )
voltadas para a populac&o relacionada a Ndo |[Raramente |As vezes|Frequentemente |Sempre
prevencédo das ISTs (infeccdes
sexualmente transmissiveis)?
16 |S&o realizadas ac¢des educativas para informagao )
e prevencao das ISTs (infec¢Bes sexualmente Ndo |[Raramente |As vezes|Frequentemente |Sempre
transmissiveis) no espaco fisico da unidade de
salde?
17 |E realizada a notificacdo de IST (infecgdo .
sexualmente transmissivel) e agravos no SINAM [Ndo |Raramente |As vezes|Frequentemente [Sempre
(sistema de informacéo de agravos de
notificacéo)?
18 |As aces _educatlvas acerca do HIV/AIDS sao NZo  [Raramente As Frequentemente [Sempre
desenvolvidas sem dificuldades/entraves? \Vezes




APENDICE B- CARTA DE AUTORIZACAO DA FUNDACAO MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIO CLARO-SP

_

Anexo 1- CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade federal de
Sio Carlos (UFSCar).

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungo de representante
legal da Fundag3o Municipal de Saude de Rio Claro, informo que o projeto de pesquisa
intitulado: ATENCAO EM HIV NA ATENCAO BASICA: UM ESTUDO DA
CIDADE DE RIO CLARO-SP, apresentado pela pesquisadora Cacilda Peixoto e que
tem como objetivo avaliar a aten¢do ofertada no enfrentamento do HIV/AIDS na
Atengdo Basica apoés a descentralizagdio do cuidado, com a intengéo de oferecer um
diagnostico situacional o qual vai favorecer observar os pontos positivos e negativos
para uma adequagdo que favorega tanto o servigo como os usuérios, foi analisado e
autorizado sua realizagfio apenas apds a apresentagdo do parecer favoravel emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar. Solicito a apresentag@o do
Parecer de Aprovagdo do CEP-UFSCar antes de iniciar a coleta de dados nesta
institui¢do.

“Declaro conhecer a Resolugio CNS 466/12. Esta instituig@o estd ciente de suas
co-responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados , dispondo de infra-gstrutura necessaria para a garantia de tal seguranga
¢ bem estar.

Assinatura :

( representante legal)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar/Pré-Reitoria de Pos
Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, Rodovia Washington
Luiz. Km. 235- Caixa Postal 676- CEP 13.565-905- Sdo Carlos —SP- Brasil. Fone (16)
33518110. Enderego eletronico: cephumanos@ufscar.br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucédo 466/2012 do CNS)

ATENC}AO EM HIV/AIDS NA ATEN(}AO BASICA: UM ESTUDO DA REDE DE RIO
CLARO-SP.

Eu Cacilda Peixoto, aluna do Curso de Pds-Graduacdo em Gestdo da Clinica da
Universidade Federal de Sao Carlos, sob orientacdo da Prof.2 Dr2 Renata Bellanzani
e co-orientacdo da Prof.2 Dr® Luciana Fioroni, gostaria de convida-la (0) para
participar da pesquisa “ATENCAO EM HIV/AIDS NA ATENCAO BASICA: UM
ESTUDO DA REDE DE RIO CLARO-SP”. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por
ser maior de 18 anos, e trabalhar como Enfermeiro (a) na Atencdo Basica municipal.
O objetivo deste estudo € avaliar as acBes ofertadas pela Atencdo Basica no
controle e enfrentamento desta epidemia e desta forma compreender como o
programa esta sendo operacionalizado, e com isso, contribuir para uma
reorganizacdo das praticas de saude com um diagndstico importante e necessario
da atencdo prestada. Sua participacdo € voluntaria e ndo havera compensacao em
dinheiro pela sua participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trara
nenhum prejuizo profissional, seja em sua relagdo ao pesquisador, a Instituicdo em
gue trabalha ou a Universidade Federal de Sao Carlos.

A coleta de dados sera composta por um questionario com tépicos sobre diversos
aspectos que envolvem o trabalho diario na Atencdo Basica no enfrentamento do
HIV/AIDS. O tempo utilizado para coleta dos dados sera de aproximadamente trinta
minutos. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja,
em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera
assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em
eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento deste questionario ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a),
porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas

podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas
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desagradaveis ou levar a um leve cansaco apos responder o questionario. Caso
algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar pela suspensao
imediata da entrevista.

O senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do
estudo. Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentacéo decorrentes
da sua participacdo na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas pelas
pesquisadoras. Vocé terd direito a indenizacéo por qualquer tipo de dano resultante
da sua participacédo na pesquisa.

Este trabalho podera contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre o trabalho
ofertado na Atencdo Bésica, com relacdo ao enfrentamento do HIV/AIDS, assim
como podera contribuir com uma reorganizacdo das préaticas de saude e de uma
politica que abarque as necessidades locais desta populagéo atendida.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por
vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal. Vocé podera tirar suas duavidas sobre o projeto e sua participacdo agora
ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028.

Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Cacilda Peixoto
Endereco: Av. 27 n® 638 —Vila Santo Antonio- Rio Claro/SP
Contato telefonico: (19) 996239827 e-mail: brancapei@yahoo.com.br

Local e data

Nome do Pesquisador  Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:brancapei@yahoo.com.br
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