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RESUMO

SANTOS, Viviane Cordeiro dos. Praticas do enfermeiro no Programa de HIV/AIDS nos
Centros Municipais de Saude no municipio do Rio de Janeiro. 2009. 80 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

Trata-se de uma pesquisa de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Teve como objetivo geral
compreender e analisar as préaticas do enfermeiro na assisténcia a satde no Programa HIV/AIDS
nos Centros Municipais de Saude do Rio de Janeiro a partir do principio da integralidade.
Buscou-se a compreensdo da préatica do enfermeiro, pois devido a complexidade da epidemia, o
paciente requer assisténcia que estabeleca qualidade de vida. Neste sentido, explorou-se o
conceito de integralidade como embasamento para as acfes em saude nos diversos niveis de
assisténcia em especial na atencdo basica. O enfermeiro diante de uma perspectiva de
integralidade quer no manejo clinico do portador, quer na prevenc¢do da disseminacdo da doenca
nos diversos grupos populacionais, deve buscar uma pratica profissional com vistas a priorizar as
necessidades de saude dos usuéarios. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, sendo esta
abordagem a que possibilita a compreensao dos fendmenos e das a¢cdes humanas no que se refere
a pratica. A pesquisa foi desenvolvida no periodo 2008 a 2009, sendo o trabalho de campo
desenvolvido através de observacéo livre e entrevistas semi-estruturadas. Os sujeitos consistiram
de 12 enfermeiros que trabalham nos CMS no Programa HIV/AIDS. Os dados foram analisados
visando buscar eixos tematicos a fim de transparecer as praticas e seus contextos, utilizando
também os registros da observacao livre. Através da analise tematica emergiram duas categorias:
O cotidiano da assisténcia no programa HIV/AIDS e a Préatica do enfermeiro no programa
HIV/AIDS, as quais deram origem a cinco subcategorias descritas a seguir: O cotidiano dos CMS
e a organizacdo da assisténcia voltada para o HIV/AIDS; Limitacdes politico-institucionais que
dificultam as acdes de enfermagem no programa HIV/AIDS; A relacdo da equipe de saude e o
processo de trabalho no programa HIV/AIDS; Bases tedricas que orientam a pratica do
enfermeiro em HIV/AIDS nos CMS; e Modelos de atencdo a salde e a realidade vivenciada no
programa HIV/AIDS. Podemos constatar que 0s servicos que atendem HIV/AIDS sao
estruturados basicamente com a presenca dos profissionais de salde e na estrutura fisica
disponivel para a assisténcia. Este fato influencia a chegada do paciente ao servico e sua forma de
atendimento. Constatou-se que a falta de estrutura fisica prejudica a percep¢do das necessidades
de salde do grupo populacional assistido, mas também isto nos remete a falta de preparo do
profissional. HA muita dificuldade em articular o conhecimento teérico com a prética diaria, isto
¢, com suas atividades de rotina. Neste caso, o enfermeiro busca, a partir das acdes que sdo postas
no dia-a-dia, superar essa indefinicdo na tentativa de dar respostas aos problemas de salude que
Ihes sdo direcionados. Concluimos que ha necessidade de condi¢bes mais especificas para o
desenvolvimento de aces que possibilitem a visualizacdo das necessidades de salde desta
clientela para que possa desenvolver a integralidade de forma consistente nos CMS do Rio de
Janeiro.

Palavras-chave: Préatica de Saude. Integralidade. Enfermagem em Saude Publica. Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Servigos de Saude Publica.



ABSTRACT

The present work refers to a master's degree research of the Program of Masters degree of
Faculdade de Enfermagem of Universidade do Estado do Rio de Janeiro. It had as general
objective to understand and to analyze the nurse practices in the attendance in the HIV/AIDS
Health Program in the Municipal Centers of Rio de Janeiro starting from the beginning of the
integrality. We looked for the understanding of the nurse’s practices, because due to the
complexity of the epidemic, the patient requests attendance that establishes life quality. In this
sense, we explored the integrality concept as base for the actions in health in the several levels of
attendance especially in the basic attention. The nurse before an integrality perspective wants in
the handling | practice medicine of the bearer, he wants in the prevention of the dissemination of
the disease in the several population groups, it should look for a professional practice with views
to prioritize the needs of the users' health. It is a study of qualitative nature it is verified that this
approach makes possible the understanding of the phenomena and of the human actions in what
refers to the practice. The research was developed in the period 2008 to 2009, being the field
work developed through free observation and glimpses semi-structured. The subjects consisted of
12 nurses that work in the CMS in the HIVV/Ads Program. The data were analyzed seeking to look
for thematic axes in order to reveal the practices and your contexts, also using the registrations of
the free observation. Through the thematic analysis two categories emerged: The daily of the
attendance in the program HIV/Aids and the nurse Practice in the program HIV/Aids, which
created five subcategories described to proceed: The daily of the CM and the organization of the
attendance gone back to HIV/Aids; Political-institutional limitations that hinder the nursing
actions in the HIV/Aids program; The relationship of the health team and the work process in the
HIV/Aids program; Theoretical bases that guide the nurse practice in HIVV/Aids in the CM and
Models of attention to the health and the reality lived in the program HIV/Aids. We can verify
that the services that assist HIV/Aids are structured basically with the professionals’ of health
presence and in the available physical structure for the attendance. This fact influences the arrival
of the patient to the service and your attendance form. We verified that the lack of physical
structure harms the perception of the needs of health of the attended population group, but also
this sends us the lack of the professional's preparation. There is a lot of difficulty in articulating
the theoretical knowledge with the daily practice, which is with your routine activities. In this
case, the nurse looks for starting from the actions that they are put in day by day, to overcome
that undefined in the attempt of giving answers to the problems of health that are addressed them.
We concluded that there is need of more specific conditions for the development of actions that
make possible the visualization of the health needs of this client so that it can develop the
integrality in a consistent way in the CMS of Rio de Janeiro.

Keywords: Health’s Practice. Integrality. Nursing in Public Health. Syndrome of Acquired
Imunodeficiéncia. Services of Health.
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INTRODUCAO

O presente estudo se refere a dissertagdo de mestrado inserida na linha de pesquisa “Politicas e
Préticas em Salde Coletiva e Enfermagem” da Universidade do Estado de Janeiro (UERJ) e pretende
focar a prética desenvolvida pelo enfermeiro considerando a integralidade da atencdo a saude no que
concerne a assisténcia no programa de doencas sexualmente transmissiveis (DST) especialmente em
HIV/AIDS (Virus da Imunodeficiéncia Adquirida/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) que séo
atendidos nos Centros Municipais de Saude (CMS) do Rio de Janeiro.

Esta inserido também no projeto de pesquisa dessa mesma instituicdo intitulando-se “Papel dos
enfermeiros frente a Aids na Atencdo Basica de Saude no municipio do Rio de Janeiro: Sentidos e

Préticas” e esté articulado ao grupo de pesquisa “A promocao da saude de grupos populacionais”.

O interesse por esse tema iniciou-se na graduacdo com a aproximacdo a problematica de
HIV/AIDS a partir de minha insercdo no projeto Juventude Carioca desenvolvido no NESA (Nucleo de
Estudo da Saude do Adolescente) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. No referido projeto
tive a oportunidade de participar de oficinas e seminarios com tematicas em saude publica, tais como:
promoc¢do da salde, politicas publicas, sexualidade, gravidez na adolescéncia, doengas sexualmente

transmissiveis, dentre outros.

Desta forma, sensibilizei-me quanto a importancia do enfermeiro no desenvolvimento de préaticas
de salde nos diversos campos de atuacdo em salde e pude constatar a necessidade da atuacédo
profissional com o advento da AIDS. Esta experiéncia resultou no tema da minha monografia de

conclusdo do curso de graduacao.

Com o término da graduacdo iniciei a residéncia em Enfermagem em Saude Publica pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UNIRIO), onde durante as atividades praticas tive
oportunidade de atuar na Coordenacdo Municipal de DST/AIDS do Rio de Janeiro. Nesse espaco
inteirei-me de temas como: vigilancia epidemioldgica (critérios de avaliagdo de casos), manejo clinico
do portador de AIDS em unidades béasicas de salde, experiéncia em pesquisa com novas drogas para o
tratamento da AIDS, sistema logistico de medicamentos e importancia da adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso do portador de HIV/AIDS, participagdo no planejamento de

cursos de atualizacdo de profissionais de satde que lidam com portadores de HIVV/AIDS, manejo clinico
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da doenca, dentre outros. E, durante as atividades desenvolvidas havia o planejamento de visitas de
supervisao nas unidades de saide em especial nos CMS, com o objetivo de verificar o funcionamento
do sistema logistico de medicamentos, local e temperatura do ambiente de armazenamento, as
orientagdes dadas durante a retirada do medicamento, dentre outras atividades.

A experiéncia vivenciada suscitou o interesse sobre a pratica do enfermeiro no contexto do
programa HIV/AIDS e permitiu uma andlise critica da atuacdo profissional em unidades basicas de
salde, uma vez que nesse cenario torna-se mais proxima A relacdo da equipe de salde com o0s
pacientes, o que possibilita uma atencédo diferenciada.

Neste sentido, a AIDS remete as aces de salde que contemplem assisténcia integral, uma vez
que ha diversos esforcos nas esferas governamentais e ndo-governamentais para o controle da doenca e
a prevencao de casos novos através de acOes de vigilancia a saude. O Programa Nacional de DST/AIDS
apresenta uma proposta de integracdo dos niveis de atencdo, corroborando com os principios do
Sistema Unico de Satide (SUS) e com atuacio na atengdo basica (BRASIL, 2006).

Segundo dados do Ministério da Saude (2001), as DST sempre tiveram significado importante
para a saude publica e com surgimento da AIDS ficou evidente a sua relevancia enquanto fator de risco.
Desta forma, passaram a ser reconhecidas e valorizadas pelas autoridades de saude, comunidade

cientifica e populacdo em geral.

Este estudo se insere no campo da Atencdo Basica. O Ministério da Saude (1999) define atencao
basica como sendo “um conjunto de ag¢des, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel
de atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a promoc¢do da saude, a prevencdo de agravos, 0O

tratamento e a reabilitacdo”.

O artigo sétimo da Lei 8.080/90, 8§ 2°, descreve a integralidade na assisténcia como ‘“conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”. E ainda, de acordo com o texto
constitucional o sistema de salde se organiza sob trés diretrizes: a descentralizacdo com dire¢do Unica

em cada esfera de governo; o atendimento integral e a participacdo da comunidade.

Confirma-se, assim, a importancia da atuacao dos profissionais que lidam com essa problematica,
uma vez que devem estar em consonancia com as caracteristicas tanto do programa de HIV/AIDS

quanto na politica de atencdo basica.
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A AIDS foi identificada no inicio dos anos 80 e se constitui num expressivo problema de salde
publica mundial ainda nos dias atuais. A epidemia afeta todos os grupos sociais com predominancia da
faixa etéria de 20 a 39 anos, impondo diversos desafios aos 6rgdos governamentais uma vez que
constitui a populagio economicamente ativa (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2007).

Dada a complexidade e a dinamica da epidemia, 0 paciente requer assisténcia multi e
interdisciplinar e principalmente, atuacdo efetiva da equipe de enfermagem. Assim sendo, parece
importante explorar o conceito de integralidade como embasamento para as a¢des em salde nos
diversos niveis de assisténcia em especial na atencdo basica. O enfermeiro diante de uma perspectiva de
integralidade quer no manejo clinico do portador, quer na prevencao da disseminagdo da doenca nos
diversos grupos populacionais, deve buscar uma préatica profissional com vistas a qualidade de vida.

As acdes em salde com vistas a integralidade da atengdo visam, portanto, a garantia de uma
assisténcia aos portadores de HIV/AIDS a fim de proporcionar qualidade de vida a partir da articulagéo
das acOes de prevencdo e assisténcia. Deste modo, vale ressaltar a importancia dos servigos de saude
uma vez que estes assumem papel estratégico na absor¢do dos conhecimentos de novas praticas de
integralidade em saude, a medida que reinem no mesmo espaco, diferentes perspectivas e interesses de
distintos atores sociais (PINHEIRO, LUZ, 2007). Os servigos de saude, em especial os CMS, sédo
instituicbes que privilegiam a pratica de assisténcia aos grupos populacionais e podem ser lécus de

mudancas das acdes com vistas a integralidade da atencéo.

Diante do exposto, torna-se necessaria a contextualizacdo sobre enfermagem e sua atuacdo no
campo da salde coletiva e da integralidade. De acordo com Paim (2000), o campo de conhecimento da
salde coletiva contribui com o estudo do fendmeno satde-doenca em populagées; investiga a producao
e reproducdo social e também analisa a préatica de saude (processo de trabalho) na sua articulacdo com
as demais préaticas sociais. Assim, o campo cientifico da salde coletiva envolve praticas

interdisciplinares e atenta para as necessidades sociais de salde dos atores sociais.

Segundo Almeida e Rocha (1997), “a enfermagem de saude publica ndo s6 acompanha as
terminologias de modelos de salde, que foram se constituindo historicamente, como toma as
fundamentac6es do conjunto de disciplinas e saberes que compde a saude coletiva enquanto marco
referencial”. Os mesmos autores defendem que “para alcancar a saude coletiva, o trabalho de
enfermagem tem se diversificado indo desde o ‘cuidar’ de enfermagem, seja do individuo, familia e

grupos da comunidade, passando pelas a¢des educativas, até a participacdo no planejamento em saude”.
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Ainda de acordo com Paim; Almeida (2000), “‘esse movimento significa incorporar o conceito de
pratica de saude, privilegiando as dimensdes objetivas do processo de trabalho, mas também as relacdes
técnicas e sociais que permeiam tais praticas”. As percepc¢des de determinados grupos com relacdo as
suas praticas cotidianas indicam valores e concepcdo diferenciados, os quais estdo relacionados aos
contextos e redes sociais de que fazem parte.

A histéria epidemiol6gica da AIDS vem sendo modificada apds a introducdo da terapia anti-
retroviral de alta poténcia (TARV), levando a “cronificagdo” da doenca e ao aumento da sobrevida dos
portadores. Este fato remete ao questionamento das acdes em salde para essa clientela visando a busca
de acgdes eficazes e da garantia de uma assisténcia adequada. Segundo Dourado et al (2006), “a TARV
somada as acOes de prevencdo e controle da infeccdo pelo HIV e outras DST, tem resultado em
alteracfes no padréo da epidemia de AIDS”. O Brasil é o Unico pais em desenvolvimento a garantir o
acesso universal e gratuito aos medicamentos anti-retrovirais no sistema tnico de satde (SUS), a partir
de 1996. Esta iniciativa € sustentada através de politicas de sustentabilidade e avaliacdo do Programa
Nacional de DST/AIDS. Desse modo, ressalta-se a importancia do enfermeiro no acompanhamento dos
portadores, uma vez que podera desenvolver cuidados em prol da qualidade de vida desses pacientes a

partir de acGes pautadas do ideario da integralidade em salde.

De acordo com levantamentos bibliograficos, pode-se constatar a escassez de trabalhos sob a
tematica HIV/AIDS em Unidades Basicas de Saude (UBS). Segundo Acioli et al. (2006), em
levantamento realizado em teses e dissertacdes no periodo 1980 a 2005, utilizando os descritores
“HIV/AIDS” e “enfermagem”, constatou-se um numero de trabalhos totalizando 128. Destes, somente
sete (07) utilizaram como campo de estudo a UBS. Em outro estudo realizado por Qiliveira et al. (2006)
com 0s mesmos descritores, porém analisando periddicos brasileiros de enfermagem (artigos) no
mesmo periodo, foram identificados 26 periddicos, entre os quais 15 com artigos indexados. Constatou-
se um total de 152 artigos, porém somente 13 trabalhos utilizaram a unidade basica de salde ou
ambulatorios como campo de estudo. Com isso, constata-se a importancia de trabalhos que discutam
HIV/AIDS na atencdo basica para que se possa compreender a insercdo do enfermeiro no contexto que

envolve as acbes em HIV/AIDS.

Em levantamento realizado em periddicos brasileiros de enfermagem sobre HIV/AIDS e
integralidade explorou-se durante o més de julho de 2007 os seguintes bancos: Biblioteca Virtual em

Saude — Enfermagem (BVS- Enfermagem); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library On-line (SCIELO). Utilizando-se como descritores
“HIV ou AIDS” e “integralidade” constatou-se um total de vinte e trés producgdes, sendo dezoito na
LILACS, trés na BVS enfermagem e duas na SCIELO.

Observou-se a partir da analise da producdo cientifica supracitada que o enfermeiro diante de
uma perspectiva de assisténcia integralizada busca fomentar uma visdo mais holistica em relagdo a sua
pratica profissional em HIV/AIDS e construir agdes sob perspectiva em consonancia com os principios
do SUS com vistas a atender as necessidades de saude e proporcionar qualidade de vida aos portadores.

Sendo assim, surge o interesse em estudar o contexto das préaticas do enfermeiro no Programa
HIV/AIDS desenvolvidas nos CMS do municipio do Rio de Janeiro, a fim de responder ao seguinte
guestionamento: como ocorre a pratica assistencial do enfermeiro no Programa HIV/AIDS
desenvolvidas nos CMS do Rio de Janeiro?

Com base no exposto a presente pesquisa tem como objetivo geral: compreender e analisar as
praticas do enfermeiro na assisténcia a saude no Programa HIV/AIDS nos Centros Municipais de
Salde do Rio de Janeiro a partir do principio da integralidade. E como objetivos especificos: identificar
as praticas do enfermeiro a partir da estruturacdo do Programa HIV/AIDS nos CMS do Rio de Janeiro;
e analisar as praticas do enfermeiro no Programa HIV/AIDS considerando o principio da integralidade
nas acGes em salde nos CMS.

Com este estudo, buscou-se aprimorar o entendimento do contexto da pratica do enfermeiro a
partir da compreensdo do cotidiano deste profissional nos CMS no que concerne 0 programa
HIV/AIDS. Cabe ressaltar que esse estudo ndo tem pretensdo de supervalorizar este profissional em
detrimento de outros, mas contribuir para a reflexdo do papel do enfermeiro a partir da visdo da
integralidade e, para tanto, acredita-se que a pratica interdisciplinar se faz necessaria para que se
incorporem as orienta¢fes do SUS.

A fim de contemplar o objeto proposto, a apresentacdo deste estudo foi dividido em seis partes,
as quais serdo descritas a seguir.

Na primeira parte explicita-se o tema da pesquisa, 0 objeto e objetivos, a justificativa do estudo, o
estado da arte, a relevancia do tema.

Na segunda parte, é apresentado o referencial tedrico no qual o objeto de estudo esta inserido e
contempla uma discussdo tedrica acerca das tematicas intituladas como: Préatica da Integralidade:
aproximacdo tedrica e definigdes; Breve relato epidemiologico da AIDS no Brasil; Contexto da

estruturacdo do Programa de DST/AIDS; Importancia e implica¢des quanto a adesdo ao tratamento para
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portadores de HIV/AIDS; e na Gltima parte do referencial tedrico discuti-se sobre a Atencdo Bésica da
Saude e a orientagdo de modelos assistenciais e A¢des de saide em HIV nas UBS.

A terceira parte contempla a abordagem tedrico-metodoldgica, a qual se subdivide em: o campo
de estudo; a entrada no campo de estudo; caracterizacdo dos sujeitos e analise dos dados.

Na quarta parte realizou-se a analise e discussdo dos dados coletados embasados nos autores que
ajudam na fundamentacéo tedrica acerca das tematicas encontradas. Para tanto, foram constituidas duas
categorias que emergiram do processo de analise: O cotidiano da assisténcia e a organizacdo da
assisténcia voltada para o HIV/AIDS e a Prética do enfermeiro no programa HIV/AIDS. Apos
aprofundar a andlise da segunda categoria foram descritas quatro subcategorias a seguir: Limitacdes
Politico-institucionais que Dificultam as A¢des de Enfermagem no Programa HIV/AIDS; A relacdo da
Equipe de Saude e o Processo de Trabalho no Programa HIV/AIDS; Bases Orientadoras da Préatica do
Enfermeiro em HIV/AIDS nos CMS e Modelos de Atencdo a Salde e a Realidade dos Enfermeiros no
Programa HIV/AIDS.

A quinta parte contempla as consideracdes finais do estudo, que ndo tem como objetivo esgotar a
tematica, mas antes fomentar a discussdo acerca da pratica do enfermeiro no campo da salude
coletiva/publica. Esperamos que esta pesquisa possa contribuir para ampliar as acdes em saude e que
favoreca uma pratica voltada para o ideario da integralidade e qualidade de vida nos servicos de saude.

E, a sexta e ultima parte corresponde as referéncias bibliograficas utilizadas, os anexos e

apéndices construidos para o estudo.
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1 - REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo visa embasar a discussdo acerca do objeto de estudo e fornecer subsidios
tedricos para a analise da pratica do enfermeiro no programa HIV/AIDS no espaco das unidades béasicas
de salde. Para tanto, considerou-se importante a discussdo sobre a pratica da integralidade,
contextualizacdo das unidades basicas e os modelos de assisténcia a saude e a apropriacdo atualizada
das questbes que envolvem o HIV e a AIDS no contexto das praticas de satde e da enfermagem.

1.1 Pratica da Integralidade: aproximacao tedrica e defini¢bes

A temaética “integralidade em satde” surgiu a partir do interesse de articular este eixo tedrico com
a idéia de pratica em salde o que € pertinente ao objeto de estudo em questéo.

O estudo da integralidade tem sido objeto de discussdo no campo da saude e, reconhecido como
expressdo polissémica, com seus possiveis sentidos convergindo quanto a contraposicdo ao
reducionismo, a fragmentacdo e objetivacdo dos sujeitos. E também, as expressdes dos sentidos da
integralidade nos remetem a caracteristicas desejaveis para uma sociedade mais justa, aproximando-se
com o sentido de valor societal, corroborando com os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS). A
preocupacdo em ndo definir o termo expressa-se no cuidado para ndo abortar alguns dos seus sentidos
ao escolher um Unico embasamento tedrico-conceitual (MATTOS, 2001).

A integralidade, entendida como uma prética de salde, esta relacionada as idéias que se articulam
a atencdo bésica e a saude coletiva. A inexisténcia de um conceito Unico de fato sobre o que seria a
integralidade demonstra seu carater polissémico e, a0 mesmo tempo um estimulo em buscar suas
potencialidades sendo oportuno o debate do tema.

Ao refletir sobre o termo integralidade, entende-se primariamente este como diretriz do SUS,
tendo sua amplitude voltada no texto constitucional a atencdo integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizos dos servi¢os assistenciais.

Neste sentido, observa-se a integralidade como um direito universal a satde. Para Mattos (2005),
“0 pleno exercicio do direito a satde implica na garantia do direito de acesso aos servigos de saude para
que se possam articular as necessidades de salde e as agBes desse campo O que nos remete a

compreensdo da integralidade na assisténcia a saude”.
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Segundo Mattos (2005), “o termo integralidade expressa trés grandes sentidos. O primeiro seria a
integralidade expressa como um atributo das préaticas de satde corroborando a legislagdo. O segundo
refere-se a0 modo de organizar os servigos de salde e o terceiro indica um atributo das politicas de
salde especificas” (isto é, as respostas governamentais a certos problemas de salde ou aos problemas
de alguns grupos especificos). O mesmo acrescenta que o0s sentidos de integralidade estdo inseridos no
direito universal de atendimento as necessidades de salde.

Para Junior (2007), a integralidade ¢ uma rubrica conveniente para o agrupamento de um
conjunto de tendéncias cognitivas e politicas com alguma imbricacdo entre si, mas ndo completamente
articuladas. Pode-se identificar, a grosso modo, um conjunto de tradicbes argumentativas que
desembocam nesse agregado semantico: por um lado, um discurso propagado por organismos
internacionais, ligados as idéias de atencdo primaria e de promocdo da saude; por outro, a propria
demarcacdo de principios identificada em pontos esparsos da documentacdo oficial das propostas do
Ministério da Saude.

Deste modo, um primeiro sentido de integralidade defendido por Mattos (2007), relaciona-se com
0 texto constitucional de atendimento as necessidades de saude e acesso as acdes e servigos a qual
delineia trés diretrizes do SUS: a descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de governo, o
atendimento integral e a participacdo da comunidade. Nesta abrangéncia denomina-se a integralidade
como uma bandeira de luta ou “imagem objeto” que caracteriza as praticas de satde a partir de um
conjunto valores pelos quais se relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e mais solidaria
(MATTQOS, 2006, p. 43).

As nocdes de integralidade, assim como os demais principios e diretrizes do SUS, foram forjadas
num lugar de oposicdo, a partir de uma critica radical as préticas, as instituicdes e a organizacdo do
sistema de salde. E também, a integralidade deve estar relacionada a organizacdo dos servicos e das
praticas de salde orientando os profissionais em suas acoes.

A integralidade da atencao constitui forte poder de expressar ou traduzir de forma muito viva o
ideario de superacdo das injusticas resultantes da estrutura social e amplamente discutida na Reforma
Sanitaria nos anos 70. Para Cecilio (2005, p.118), “ integralidade e a equidade, ‘enquanto objetivos da
atengdo a saude vao além do simples consumo’ ou acesso a determinados servi¢os e nos remetem ao
campo das micropoliticas de salde e suas articulagdes, fluxos e circuitos™. Para o referido autor, pensar

integralidade implica em “analisar as necessidades de saude, a partir da potencialidade dos



19

trabalhadores e da rede de servicos a partir de uma escuta diferenciada do cuidado em saude para se
priorizar as agdes em saude”.

Sob a 6tica sécio-histérica da discussdo de integralidade, surgiu um movimento conhecido nos
Estados Unidos como medicina integral, o qual criticava o fato de os médicos adotarem diante de seus
pacientes uma atitude cada vez mais fragmentaria. Com uma perspectiva da especializacdo médica
gerando uma prética voltada para o funcionamento dos sistemas organicos, tornando a assisténcia a
salde reduzida a compreensdo biolégica em detrimento das consideracdes psicolégicas e sociais
envolvidas. Desta forma, iniciou um movimento de reducdo da visdo dicotbmica da salde,
reconhecendo-se a pratica profissional como eixo de intervengdes. Este movimento no Brasil ficou
conhecido com medicina preventiva e foi o l6cus de resisténcia ao regime militar nos anos 70, 0 que
originaria 0 movimento de reforma sanitéaria.

Nesta fase, surgem também os ideérios da saude coletiva como critica & satde publica e tinha
como premissa considerar as praticas em saide como praticas sociais. A énfase nos aspectos bioldgicos,
a perspectiva fragmentada, a hierarquizacdo implicita de saberes sdo quase que programaticamente
opostas as idéias agregadas a integralidade (JUNIOR, 2007, p.40).

Assim, possibilita a compreensdo de um segundo grupo de sentidos defendido por Mattos, 2007,
p.45, para a integralidade no bojo da nocédo de atitudes e praticas no sistema de satde. Este conjunto de
sentidos esta relacionado a organizagdo dos servicos e das praticas de saude. Na década de 70, vivia-se
em consolidacdo de uma antiga divisdo entre as instituicdes responsaveis pela satde publica e pela
assisténcia médica. As praticas de saude publica estavam vinculadas as a¢cdes do Ministério da Saude e,
0s técnicos da saude publica deveriam identificar as necessidades mais tipicas da sadde publica e
organizar propostas de intervencdo. Ja as praticas assistenciais ao Ministério da Previdéncia Social 0s
quais deveriam processar a demanda por atendimento o que caracteriza a pratica dicotdmica dos
gestores e profissionais da salde.

Nesse aspecto, a dicotomia estd no bojo da discussdo da integralidade, uma vez que se observa a
necessidade de articulacdo das praticas assistenciais e de salde publica para melhor compreensao e
atendimento as demandas de salde da populacao.

E, um terceiro conjunto de sentidos do termo integralidade denominou-se politicas especificas
para se obter resposta governamental aos problemas de salde que atingem determinados grupos

populacionais. Segundo Mattos (2007), em certo momento, “é possivel identificar quais sdo o0s



20

problemas e questdes tomados a sério pelos que atuam no governo e 0s que suscitam politicas
especificas”.

No Brasil, 0 movimento feminista trouxe a discussao sobre integralidade a partir do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, no &mbito no Ministério da Sadde. E, a partir da analise critica
das formas de enfrentamento das questfes relacionadas a saude da mulher sem contextualizacdo do
processo de adoecimento e desvencilhada da visdo apenas reprodutora tem-se a distin¢do da salde
reprodutiva para uma assisténcia integral, compreendendo, por exemplo, a importancia do planejamento
familiar.

Neste sentido, a nocao de integralidade expressa a convic¢édo de que cabe ao governo responder a
certos problemas de saude publica, e que essa resposta deve incorporar tanto as possibilidades de
prevencdo quanto as assistenciais.

Mattos (2007), cita como exemplo de politicas que se tém pautado pela integralidade “a politica
brasileira frente a AIDS, sobretudo desde 1996”. Destaca que “a resposta brasileira recusou o
‘receituario’ internacional, assumindo o direito ao acesso gratuito dos anti-retrovirais a todos os que
deles necessitam sem descuidar das agdes voltadas para a prevencao”.

Compreendendo o processo salde-doenca a partir de um conceito ampliado e como determinacao
social e historicamente construidas e que sofrem influéncia dos modos de viver em cada espaco social.
E possivel entender que a integralidade deve ser trabalhada em varias dimensdes. Neste sentido, Cecilio
(2005) relata que a integralidade deve ser fruto do esforco e confluéncia dos varios saberes de uma
equipe multiprofissional, no espaco concreto e singular dos servicos de saude, sejam eles um centro de
salde, uma equipe de salude da familia ou um hospital.

Visando abarcar as necessidades de salde constatamos que estas podem estar envolvidas na
busca de alguma resposta para as mas condi¢cdes de vida, a procura de vinculo efetivo com algum
profissional, a necessidade de ter maior autonomia no modo de agir, ou ainda ter acesso a alguma
tecnologia de salde capaz de melhorar e prolongar sua vida.

Com isso, observou-se que a busca pelos servi¢cos de salde através de uma queixa (ou demanda)
que o usuario possa ter nos remete a analisar sua real motivacdo que pode ndo estar contemplado em
questdes objetivas. Para Luz e Pinheiro (2007), “a demanda é um conceito historico, particular a
economia de mercado, ligado a esta e restrito ao poder aquisitivo individual”. Ou seja, demanda é a
quantidade do bem ou servigco que as pessoas desejam consumir em determinado periodo de tempo,

considerado suas restri¢gdes orcamentarias.
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Esta discusséo nos permite refletir que os profissionais quando pautado num conceito ampliado
de salde tende a avancar no que diz respeito a demanda momentanea que possa estar exposto a fim de
obter resultados mais satisfatérios, obtendo acfes pautadas para as necessidades de saude.

A partir do exposto, entende-se que embora seja instituido constitucionalmente o acesso universal
e atencdo integralizada a salde ainda ndo alcangou niveis desejaveis na atencdo a salde. Para se
concretizar o direito a saude aos cidadaos faz-se necessario a compreensdo “abrangente” da satide como
uma pratica pautada pela integralidade e concreta do cotidiano dos servicos prestados a populacéo.

E também, a partir da analise dos enfoques dos autores que discutem o tema pode-se constatar
que a integralidade é um principio que deve nortear as praticas em saude. Estas praticas constituem
desde a amplitude individual das acbes em saude até a formulacdo de politicas de salde mais
universais. Assim, 0s servicos de saude devem apreender as necessidades de saude da populacdo
através do dialogo com os atores sociais a fim proporcionar uma pratica embasada no ideario da
integralidade para uma adequacédo da atencao a saude.

Com vistas a compartilhar o ideario da integralidade, pretendeu-se atraves do arcabouco tedrico
acima descrito, encontrar na pratica de assisténcia do enfermeiro a orientacdo de suas a¢fes em salde
para pessoas que convivem com o HIV/AIDS e sdo acompanhadas nos CMS do municipio do Rio de
Janeiro. Compreende-se que o programa HIV/AIDS estd embasado no conjunto de conceitos que
constituem a saude como direito de acesso aos servicos e insumos, portanto este fato deve orientar as

acOes dos profissionais atuantes em prol da qualidade de vida dos usuarios

1.2 Breve Relato Epidemioldgico da Aids no Brasil

Para compreender a probleméatica HIV/AIDS nos dias atuais é necessario discutir ndo so a
conceituacdo, mas também aspectos historicos e epidemioldgicos que envolvem a dinamica da resposta
brasileira a epidemia bem como as formas de enfrentamento da mesma.

Segundo o Ministério da Saude (2007), “a AIDS é a manifestacdo clinica da infeccdo pelo virus
causador da imunodeficiéncia (HIV) que pode levar, em média, oito anos para se manifestar”.
Considerando-se todos 0s casos registrados no banco de dados de AIDS do municipio do Rio de Janeiro
desde o inicio da epidemia em 1982 até o dia 15 de outubro de 2008 foram notificados 40.090 casos de
AIDS. Este nimero, se refere a todas as pessoas que se tratam no municipio considerando tanto as que

séo residentes quanto as ndo residentes. Foram notificados 33.090 casos em adultos e 895 em criancas
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residentes no municipio o que reflete 85% dos casos de AIDS no Rio de Janeiro. O percentual de 15%
refere-se aos moradores de outros municipios da regido metropolitana, do interior do estado ou mesmo
de outros estados, que foram atendidos nas unidades de salde situadas no municipio do Rio de Janeiro.
Considera-se importante ressaltar que o campo de estudo, ou seja, os CMS participam da
notificacdo dos casos de AIDS. Para tanto, € interessante reconhecer os critérios de notificagdo de casos
de AIDS. O Brasil adotou parametros que auxiliam na determinacdo dos mesmos em maiores de 13

anos, 0s quais estdo descritos no quadro a seguir:

1 — CDC! Modificado
Evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV

+
Diagnostico de determinadas doengas indicativas de AIDS ou Evidéncia laboratorial de
imunodeficiéncia
2 - Rio de Janeiro/Caracas
Evidéncia laboratorial de infeccdo pelo HIV

+

Somatorio de pelo menos 10 pontos, de acordo com uma escala de sinais, sintomas ou
doengas

3 - Critéerio Excepcional CDC
Auséncia de evidéncia laboratorial da infec¢cdo pelo HIV

+
Diagnostico definitivo de determinadas doencas indicativas de imunodeficiéncia

4 - Critério Excepcional Obito
Mencao de AIDS em algum campo da Declaracio de Obito

+

Investigacdo epidemioldgica inconclusiva

5 - Critério Excepcional ARC? + Obito

! Centros para o Controle de Doencas e Prevencdo
2 Complexo Relacionado a AIDS
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Paciente em acompanhamento, apresentando ARC

+

Obito de causa ndo-externa

Quadro 1: Critério de definicdo de casos de AIDS em individuos com 13 anos ou mais

Encontrou-se um acréscimo de referéncias laboratoriais para auxiliar na definicdo de casos de
AIDS. Houve a inclusdo do carcinoma cervical invasivo e uso de contagem de linfécitos T CD4/ CD8
abaixo de 350 células/mm?® como definidores de casos em individuos com 13 anos ou mais. Esta
mudanca de deve a realidade nosologica existente no Brasil, uma vez que tais indicativos estdo
associados aos pacientes com AIDS.

Analisando os dados do boletim epidemiolégico do municipio do Rio de Janeiro publicado em
2008, constatamos mudangas importantes no perfil das formas de transmissao do virus tanto em homens
quanto em mulheres desde o surgimento dos primeiros casos no Brasil. Entre os homens, houve reducéo
importante na proporcao dos casos entre homossexuais desde a década de 90, observando-se, portanto,
uma estabilizacdo no nimero de casos a partir desse tipo de comportamento. Em contrapartida, houve
aumento nos casos atribuidos a relagdes heterossexuais, devendo-se este fato também, ao aumento da
proporcao do nimero de casos entre as mulheres.

Essas mudancas no perfil epidemioldgico da transmissao do HIV no municipio do Rio de Janeiro
foram constatadas em todo o Brasil. Pensando as acBes em salde para esta populacdo esses dados
assumem grande importancia uma vez que propicia a adequacao das praticas dos profissionais.

O advento da AIDS tem gerado questionamentos desde seu surgimento em diversos campos tais
como, ético, religioso e cientifico em todo o mundo. Para se compreender a doenga conhecida como
AIDS, € necessario definir o problema em seu contexto. Segundo Galvéao (2000), “a resposta brasileira
a epidemia de HIV/AIDS sofreu influéncia primariamente da midia que impulsionou a divulgacédo da
doenca até entdo desconhecida”. Mais tarde, as respostas seguiram diversos setores tanto
governamentais como ndo governamentais, e também do setor privado e internacional.

Segundo Ministério da Saude (2004):

“AlIDS trouxe a tona fissuras importantes entre ciéncias e ideologias, entre questao ética, moral e
de intervengdo técnicas, entre solidariedade e exclusdo. O medo gerado por uma doenca
inicialmente pouco conhecida, que remetia a sexualidade, a morte, acrescida dos preconceitos
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sociais previamente existentes levou a praticas publicas equivocadas, caracterizadas pela recusa e
por outras formas de preconceito em relacdo ao atendimento nos servicos de saude, sem
mencionar a realizacdo de testes compulsoérios para admissdo em emprego, e a exclusdo de
criangas e adultos com HIV/AIDS do convivio social”.

Sabe-se que até a metade da década de 90, mais de 80% do total de casos da doenca estavam
concentrados nas regides sudeste e sul. Porém, as taxas de incidéncia nestas regifes vém apresentando
declinio nos ultimos anos, acompanhando o discreto aumento do nimero de casos no nordeste e mais
acentuado no norte, segundo dados do boletim epidemioldgico de 2007 (PN-DST/AIDS-MS). No
primeiro, a taxa de incidéncia subiu de 6,9 para 10,6 de 2000 a 2007 e, no norte de 6,8 para 14.

Foram necessarias mais de duas décadas de respostas a epidemia para que se generalizasse a idéia
de que um ambiente social discriminatério e preconceituoso, assim como modelos de intervencdo que
invadem a privacidade e os direitos das pessoas vivendo com HIV/AIDS, séo contra-producentes para

0s programas de prevencao e assisténcia dos mesmos.

Com o avanco do namero de casos de HIV, e também da AIDS (conjunto de sinais e sintomas do
estagio de doenca atraves do HIV) desde o final da década de 80, diversas pesquisas em torno do
controle viral e da manutencdo da qualidade de vida dos portadores da doenca vém ampliando o
conhecimento cientifico ndo s6 para controle e tratamento do HIV como também, de vérias outras
patologias associadas a AIDS. Dentre 0s principais avangos esta o tratamento medicamentoso que vem
sob investimento das autoridades governamentais nacionais e internacionais, aumentando a qualidade

de vida dos portadores bem como diminuindo o nimero de internacdes hospitalares.

1.2.1 Contexto da Estruturacdo do Programa de DST/AIDS

Desde fins do ano de 1981, artigos sdo publicados pela midia em Nova lorque e Sdo Francisco,
sobre casos de doencgas que acometiam jovens pretensamente saudaveis cuja caracteristica comum era
de gque se tratavam de homossexuais masculinos. Ao mesmo tempo, a imprensa brasileira se articulava
politicamente. Galvao (2000), refere que no caso brasileiro, a epidemia de HIV/AIDS acontece em um
momento especial devido a passagem do governo militar para o democratico. E também, grupos da
sociedade civil organizados como os homossexuais e profissionais de salde se empenharam num
redesenho da assisténcia publica a saude, no que ficou conhecido como movimento da Reforma

Sanitéria.
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Em 1982, na primeira eleigdo direta para governador em anos, participante da reforma sanitéria
inicia experiéncias institucionais de integracdo entre as varias esferas da atencdo a salde. Surgem as
AcOes Integradas em Saude, ensaio do que seria futuramente o SUS.

Em 1983, sdo feitos os primeiros diagnosticos da nova doenca conhecida como AIDS, sendo
entdo criado oficialmente o primeiro programa de controle da doenga implantado primeiramente em
Séo Paulo, e logo ap6s no Estado do Rio de Janeiro no &mbito da Divisdo de Dermatologia Sanitéria,
seguindo-se a formacgéo da Divisdao Nacional de DST e AIDS.

Assim, com o referencial epidemiologico da €poca, surge a expressdo “grupos de risco”, que
incluiam os homossexuais masculinos, hemofilicos, usuarios de drogas injetaveis e haitianos. As
pesquisas avangaram e o carater infeccioso se propaga através de hemoderivados, sujeitos a processos
de filtragem, levando a suspeita de que a contaminagdo acontecia através de um virus. Mais tarde a
doenca foi denominada “virus da imunodeficiéncia humana”.

Ja em 1985 sdo liberados os primeiros testes diagndsticos, baseados na deteccdo de anticorpos
para o virus. Surge a dimensédo da soropositividade, e com ela todo um novo espectro de possibilidades
tecnoldgicas. Os casos e 0bitos de AIDS crescem e o Programa Nacional de DST/AIDS ¢ criado em
1986. Nesta fase também, sdo criadas entidades voltadas para a dimensédo social da epidemia, como o
GAPA (Grupo de Apoio a Prevencdo é AIDS) e a ABIA (Associacdo Brasileira Interdisciplinar de
AIDS).

Na mesma época, ocorre a VIII Conferéncia Nacional de Salude que consagra as idéias da
reforma sanitéria, e também, torna-se parte da carta magna do pais com a promulgacdo, em 1988, da
nova constituicdo do pais e o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Programa Nacional DST/AIDS foi aprovado em 1985 e sua criacdo em 1986 foi feita por meio
da portaria 236 do Ministério da Saude. A missdao do Programa Nacional de DST/AIDS ¢ “reduzir a
incidéncia de HIV e melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS”. Para isso sdo
definidas diretrizes, tais como: melhoria da qualidade dos servicos publicos oferecidos aos portadores
de HIV; reducdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis; aumento da cobertura do diagnostico e do
tratamento das DST e da infeccdo pelo HIV; aumento da cobertura das acdes de prevencdo em
mulheres e populagfes com maior vulnerabilidade; reducdo do estigma e da discriminagéo e da
melhoria da gestéo e sustentabilidade.

Em 1994, o Brasil assina um primeiro acordo com o Banco Mundial incentivando a participacéo

de ONGs (Organizagdes Nao-Governamentais) aumentando a participagdo politica nos planejamento
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dos programas de prevencdo a AIDS. A primeira medicacdo com eficacia no pais foi a zidovudina, a
qual também se mostrou eficaz na transmissdo vertical. Uma das caracteristicas essenciais do programa
brasileiro tem sido sua fundamentacdo na indissociabilidade das acdes de prevengdo e assisténcia,
entendimento que perdurou mesmo antes da introducgéo da terapia anti-retroviral.

Em 1996, com introducdo dos inibidores de protease, utilizando-se simultaneamente com outras
drogas (conhecido como “coquetel”), representou uma importante vitdria na luta contra a doenga. Essa
combinacdo detém a progressdo da doenca e evita a deterioracdo do sistema imunolégico, diminuindo
as taxas de mortalidade. Galvdo (2000) aponta para “a importancia da realizacdo da XI Conferéncia
Internacional de AIDS, em Vancouver, como um evento que discutiu a implementacdo de agdes de
controle da epidemia principalmente, no que tange a medicacdo”. Com o passar do tempo, a estratégia
de distribuicdo universal de medicamentos ndo se mostra por si so eficaz a medida em que 0s gastos
aumentam com o tratamento e 0 nimero de pessoas que se tornam resistentes a medicagdo aumentam,
levando a problemas na manutencdo do tratamento. Observou-se que a mera distribuicdo dos
medicamentos ndo garante a qualidade do tratamento, sendo necesséria a atuacdo do profissional
adequada para monitorar a resposta dos pacientes e adequacao do seu estilo de vida.

A resposta brasileira a epidemia repercutiu na realizacdo do programa brasileiro de controle do
HIV e AIDS como avancos importantes no contexto internacional. Suas caracteristicas mais marcantes,
a integracao entre prevencao e assisténcia, a incorporacao da perspectiva de direitos civis a prevencao, a

universalidade, entre outras, sdo por um lado reflexo dos principios do SUS.

Neste sentido, o Programa Nacional de DST e AIDS é o produto complexo de uma série de linhas
interdependentes que co-evoluiram ao longo destes vintes anos, que tiveram nos &rgdos
governamentais, nas organizacdes da sociedade civil e na area académica parceiros em constante
cooperagdo, em que pesem 0s eventuais e inevitaveis atritos, porém com uma dinamica construcao de

subsidios para conter a epidemia do HIV.
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1.2.2. Importancia e implicacdes guanto a adesdo ao tratamento para portadores de HIV/AIDS

Com o advento dos anti-retrovirais no tratamento da AIDS, observou-se uma melhora
significativa na qualidade de vida dos pacientes passando a se delinear uma nova fase da epidemia
agora com caracteristicas de cronificacdo. O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a adotar a
politica de distribuicdo em grande escala de medicacdo para controlar a infeccdo. Para tanto, um grupo
de especialistas através de um comité assessor, assume a responsabilidade de formular anualmente
consensos terapéuticos a fim de respaldar o tratamento medicamentoso, oportunizando a padronizagao
dos esquemas terapéuticos.

Na cidade do Rio de Janeiro, os CMS tém o papel, dentre outros, o de dispensar medicamentos
para o controle do HIV. Para tanto, é oportuno a discuss@o sobre adeséo.

Adeséo ao tratamento deve ser entendida como um processo de mudanca de estilo de vida uma
vez que ha necessidade de adaptacdo de diversos fatores inter-relacionados com o dia-a-dia dos
pacientes. Para tanto, deve-se reconhecer os medicamentos, adaptar os alimentos necessarios para a
manutencdo da saude, ter bom relacionamento com o profissional de saide que o acompanha e
principalmente participar ativamente do tratamento. Ou seja, faz-se necessaria uma visdo do paciente
considerando seu ambiente e caracteristicas. Neste sentido, a enfermagem pode ter uma pratica

assistencial que leve em consideracéo todos 0s aspectos que envolvem a adesao ao tratamento.

Em um sentido mais amplo estd vinculada aos aspectos relacionados com qualidade de vida,
envolvendo ndo apenas a tomada dos medicamentos, mas um conjunto de acGes como: a
disponibilizacdo de acesso aos servicos de saude, a regularidade nas consultas, a freqiiéncia na
realizacdo de exames, os cuidados com a alimentacdo e a higiene, o conhecimento e aceitacdo da
patologia, e o uso de medidas de prevencao secundaria, entre outras.

Porém, para se alcancar um nivel 6timo de adesdo, ha diversas barreiras a serem superadas que
contribuem para a falha no tratamento como a adesdo inadequada. E sabido que fatores como a
quantidade de medicamentos, as reacdes adversas (intolerancia), a necessidade de periodos de jejum, a
incompatibilidade entre as drogas, a dificuldade na compreensdo das metas da terapia e da implicacdo
do seu uso inadequado, contribuem para dificultar o processo terapéutico.

Nos Ultimos anos, tem sido observada uma importante diminuicdo das internagdes hospitalares,

na ocorréncia de complicacfes oportunistas e da mortalidade associada ao HIV em diversos paises. A
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infecgdo pelo HIV passou a ser vista como uma doenga de carater evolutivo cronico e potencialmente

controlavel.

O tratamento medicamentoso para conter a infeccdo encontra-se subdividido em combinagdes de
trés ou mais medicamentos de classes diferentes. Este esquema é conhecido como HAART (de Highly
Active Antiretroviral Therapy, em inglés - terapia anti-retroviral de alta poténcia), também conhecido
popularmente como “coquetel”. Porém, o uso dos anti-retrovirais (ARV), requer cuidados especificos
na conservacdo e administracdo de acordo com a terapia prescrita. Por isso, faz-se necessario o
conhecimento dos efeitos adversos, interacdes medicamentosas, forma e horério especifico para
administracdo dos ARV. Este fato reflete a importancia da pratica profissional em torno de condutas

que auxiliem o tratamento.

Segundo o Manual Boas Préticas de Adesdo (2004), “existem varios fatores que se relacionam
entre si e que envolvem o paciente como o seu meio, 0s profissionais de saude que o assistem e o local
onde realiza seu tratamento”. Mas, a adesdo & quase sempre apontada como um fator que se relaciona
ao paciente excluindo outras questdes que denotam a complexidade deste tratamento.

A adesdo, portanto, deve ser concebida como uma atividade continua entre o paciente e 0s
profissionais, em que cada um tem uma parcela de responsabilidade. Isto pressupde a construcéo de
um vinculo entre o individuo e a equipe multidisciplinar que o assiste.

A falta de adesdo causa resisténcia viral que por sua vez, ocasiona falha clinica, terapéutica e
insucesso do tratamento. O nimero e as combinagdes de medicamentos disponiveis sao limitados, o uso
irregular desses anti-retrovirais pode criar situacGes nas quais serdo necessarias combinacGes com mais
de quatro drogas, o que acaba por comprometer ainda mais a aderéncia (termo mais utilizado nos
EUA). Estudos disponiveis sobre o tema mostram que a taxa de aderéncia aos anti-retrovirais varia
entre 40% e 80%. Paterson et al (apud Chaissom, 1999), evidenciaram que, “para manter a carga viral
indetectavel por tempo mais longo e obter aumentos significativos na contagem de linfocitos CD4+, a

aderéncia aos medicamentos deve ser superior a 90%”.

Estudos avaliam os fatores que afetam a capacidade de adesdo ao tratamento em pacientes com
HVI/AIDS, os quais tém mostrado algumas caracteristicas basicas, tais como: o0s aspectos socio-
econbmicos, caso analisados isoladamente, ndo sdo geralmente fatores preditivos de adesdo; a
capacidade dos profissionais de salide em predizer se um paciente tera ou ndo uma boa adesdo ao

tratamento é geralmente baixa; até 0 momento, o uso de marcadores bioldgicos, dosagem de niveis
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séricos das drogas ou de outros parametros laboratoriais para a avaliacdo da adesdo do paciente ao
tratamento apresenta, na maioria das vezes, mais desvantagens do que vantagens em sua analise, 0 que
dificulta o seu uso em termos praticos; a adesdao ao tratamento diminui a medida que a complexidade
(nimero de drogas, nimeros de comprimidos e nimero de doses ao dia) e a duracdo do esquema
proposto aumentam; a adesdo ao tratamento diminui a medida que o regime proposto interfere nas
atividades e estilo de vida do paciente, bem como quando interfere nos habitos alimentares dos
pacientes (necessidade de se tomar os medicamentos em jejum ou com refeicGes e também quando
apresenta efeitos colaterais); a adesdo ao tratamento tende a ser menor em pacientes com uma atitude
pessimista em relacdo a sua doenca e com comportamento depressivo; a adesdo ao tratamento
geralmente € menor se a comunicacdo e a interacdo entre o paciente e o profissional de salde sdo
deficientes (CHEEVER, 1999; CHESNEY, 2000).

O tratamento do HIV/AIDS é peculiar em relagdo ao tratamento de outras doencgas cronicas por
interferir muito no cotidiano pela alta toxicidade, devido as prescricdes aos assintomaticos, e por conta
de ser uma terapia com tempo indeterminado de duracdo. Por isso, as equipes de saude devem atentar
para 0 acompanhamento sistematico de todos os pacientes em tratamento antes mesmo de iniciar a

terapia medicamentoso visando uma melhor aderéncia.

1.3 A Atencao Basica de Saude e a Orientacdo de Modelos Assistenciais

A partir da década 70, a Reforma Sanitaria trouxe profundas mudancas no sistema de salde
brasileiro, as quais contribuiram na definicdo da atencdo basica como sendo porta de entrada para o
sistema de saude. Nesta fase, identificou-se a possibilidade de se desenvolver modelos tecnolégicos e
assistenciais alternativos, que marcaram uma extensdo de cobertura médica de baixo custo. Esta fase
envolveu diversos segmentos da sociedade como profissionais liberais, intelectuais, liderancas
comunitarias e organizac6es populares que participaram do processo de redemocratizacdo da sociedade
brasileira. Para Merhy (1997), a reforma sanitaria tornou-se o eixo da reformulacéo da rede basica de
salde, sendo um lugar de efetivacdo das praticas de saude que reposiciona o sentido de todo o processo
de producéo de servigos.

Segundo Merhy (1997, p. 197), o processo de reforma estatal visa uma extensdo da cobertura e
uma maior efetividade no conjunto das a¢cdes em salde o que torna a rede basica um ponto estratégico

para a realizacdo de préticas.
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A partir da constituicdo de 1988, a organizacdo do sistema de salde na perspectiva da atencao
basica aparece como um caminho indicativo de unificacdo de um modelo de atencdo voltado para o
SUS, e como meio de construcdo de uma nova institucionalidade e producdo de servigos, para além dos
modelos médico-hegemdnico e burocratico-sanitario. Prevendo que a totalidade das acbes deve ser
desenvolvida em um conjunto de niveis, organizada em uma rede regionalizada e hierarquizada, ou
seja, de acordo com a complexidade das ac¢Oes de salde e com a tecnologia adequada em cada instancia
de assisténcia a salude. O texto constitucional afirma ainda ser dever do Estado garantir 0 acesso
universal e igualitario aos servicos de salde e defende o atendimento integral articulando as dimensdes.

No entanto, antes discorrer sobre esse nivel de atencao, faz-se necessario pontuar que o SUS teve
sua regulamentacdo através da aprovacdo das Leis Orgénicas da Saude (Leis 8.080 e 8.142, ambas de
1990), que detalham o funcionamento do SUS com suas diretrizes e principios. Sendo assim, € possivel
defini-lo como um sistema que tem como objetivo a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, por
intermédio de acdes integradas em nivel assistencial e preventivo, incluindo acbes de vigilancia
epidemiologica, sanitaria, saide do trabalhador e assisténcia terapéutica integral (CARVALHO;
MARTIN; CODORNI JUNIOR, 2001).

Desta forma, a Norma Operacional Basica de 1993 (NOB, 1993) representou uma proposta de
organizacdo do sistema de salde a partir da atencdo basica. Esta organizacdo ocorre principalmente por
meio da rede da Atencdo Baésica de Saude (ABS) e, por conseguinte das Unidades Bésicas de Saude
(UBS). Estas ndo podem ser pensadas apenas como um lugar para o atendimento de problemas de
salde de menor complexidade, mas antes como o local de resolucdo dos principais problemas e agravos
a saude da populacdo (BRASIL, 2000).

A implementacdo do SUS vem colocando uma série de desafios e oportunidades para o avanco
do processo de reorientacdo da gestdo e das préaticas de saude em todos os niveis de atencdo e em
especial em nivel local. A construcdo de um modelo de atencdo a salde que inclua atividades
intersetoriais junto aos individuos, familias e grupos sociais e que seja adequado aos problemas e
necessidades de salude da populacdo com vistas a elevar a qualidade de vida é um debate atual.

Goulart (1999) defende que “o caréater primordial para o entendimento da questdo dos modelos de
atencdo no Brasil foi & chamada Medicina Comunitéria, movimento de inovacao da assisténcia a saude,
com raizes derivadas de varias experiéncias internacionais, que teve sua introdugdo em nosso pais como
processos articulados a experiéncia e programas desenvolvidos e mantidos por universidades”. A

Medicina Comunitaria teve seu substrato tedrico, politico e ideoldgico na Conferéncia Internacional de
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Alma Ata, em 1978, a partir da qual praticamente se confunde com as palavras de ordem geradas:
cuidados primarios de salde.

No Brasil o principal desdobramento deste ideario teve sua maior expressao com a
implementacdo da Estratégia Salde da Familia (ESF). O contexto da politica de salde brasileira
contribui para a reorientacdo das praticas mediante a expansdo do sistema de assisténcia a saide, sendo
a principal resposta neste ambito dada pelos representantes governamentais (BRASIL, 2001 b). E, a
ABS compreende uma estratégia para alcancar o aumento da cobertura das a¢des de saude na populacdo
a partir da oferta de servigos constituidas e operacionalizadas de maneira articulada e integrada nas
UBS.

O modelo assistencial sustentado pelo SUS define uma oferta organizada em nivel local
mantendo relagcdes funcionais e programaticas com a demanda espontanea nas unidades de saude.
Portanto, € uma tentativa de atencdo a saude onde a clientela teria acesso a assisténcia de acordo com a
demanda e também de forma programatica.

Segundo Nemes (1996, p. 48), a acdo programatica em saude pode ser definida como uma
proposicdo de organizar o trabalho em satde fundamentada no ideal da integracdo sanitaria, para o que
busca inspirar-se em tecnologias de base epidemioldgica. A partir desse pensamento foram
desenvolvidas respostas aos dilemas vivenciados pela populagéo, principalmente no que concerne a
legitimacdo das acdes em saude e formulacdo e implementacdo de politicas publicas. Sabe-se que a
l6gica de organizacao do sistema de satude no Brasil se deu a partir da estruturacdo dos programas de
salde o qual procura articular acbes de cunho individual (atendimento médico) e também acdes
coletivas em prol da resolucéo dos problemas de saude da populacéo.

Mattos (2004) diz que a assisténcia vincula-se a uma experiéncia individual de sofrimento e as
acOes preventivas sdo definidas apenas a partir da experiéncia dos profissionais. Acrescenta que esta
assisténcia s € possivel porque nosso conhecimento permitiu reconhecer precocemente a doenca antes
que esta gere sofrimento. Desta forma, adotamos os programas de salde com um eixo organizador das
praticas, iniciando a formacdo de modelos de atencdo, com vistas a padronizar as respostas aos
principais agravos acometidos na populacdo, utilizando base epidemioldgica na busca de respostas aos
agravos e situacoes problemas de grupos populacionais.

De acordo com Carvalho e Ribeiro (1998), os modelos assistenciais sdo definidos a partir da
forma de organizacdo das diversas acGes de intervencdo do processo saude-doenca. Destaca-se a

importancia das formas de articulacdo e organizacdo dos recursos de diversas naturezas (fisicos,
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tecnoldgicos, humanos, etc) necessarios ao enfretamento dos problemas de saude. E, ainda segundo 0s
mesmos autores, os modelos assistenciais sdo “construgdes historicas e sociais, ou seja, condicionados
pelo modo de desenvolvimento das sociedades e do periodo historico a que se referem, resultando, além
do mais, de um processo de disputas e acordos entre atores sociais”.

A construgdo de um novo modelo em consonancia com as diretrizes do SUS — universal
igualitério e integral - possui um verdadeiro carater de “luta contra-hegemdnica”, em que se destacam
componentes de saber, ideologia e acdo politica, com o deslocamento da énfase na questdo dos servicos
para as condicdes de salde e seus determinantes. E, mais ainda, delimitam caracteristicas que um
sistema de saude deve possuir para orientar as praticas de saude.

Paim (2003) refere que os modelos assistenciais em dias atuais, “sdo apresentados como
hegeménicos e alternativos, sendo o primeiro relacionado com a concep¢do médica assistencial
privatista e o segundo por propostas alternativas que contemplem os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS)”. O primeiro € o hegemdnico e se baseia na organizacdo dos servicos em conformidade
com a demanda espontanea, onde os usuarios procuram o atendimento de acordo com seu sofrimento
e/ou conhecimento quanto as questdes de saude/doenca. E um modelo que se volta essencialmente para
a cura do corpo doente. Ja na segunda concepc¢do, 0s modelos assistenciais vém sendo pensados e
experienciados visando uma mudanca de l6gica de atencdo, baseada nas necessidades de saude da
populacdo, as quais séo identificadas mediante estudos epidemiolégicos, com uma oferta organizada de
servicos planejados, a partir dos referenciais de territorializacdo com vistas a integralidade das acGes em
salde.

Os sentidos dos modelos de atencdo a salde estdo relacionados a concepcao de satde e doenca,
ao se tratar do modelo assistencial privatista, a concepcao baseia-se no poder clinico, pautado em uma
pratica de saude fragmentada em especialidades e tecnologias (SILVA JUNIOR, 2006).

E de extrema importancia a construcdo de papéis para esta rede basica, que se traduzem pela
construcdo de um modelo de atencdo que permita, junto ao conjunto dos usuarios, realizar praticas que
acolham, vinculem e resolvam, no sentido de promover e proteger a saude, no plano coletivo e ainda
gue os mesmos visem o enfretamento de problemas individuais e coletivos. Segundo Franco e Merhy
(2006), tais tecnologias promovem “o cuidado e a autonomia dos usuarios, bem como a protecédo e
defesa da vida™.

Lucena et al. (2006) discutem que o modelo assistencial “é uma construcao historica, politica e

social, organizada num contexto dinamico, para atender aos interesses de grupos sociais”. Os referidos
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autores dizem que “o surgimento do modelo clinico no final do século XVII, paralelo ao surgimento do
capitalismo, num movimento social de transformacdo do hospital, enquanto local e instrumento de
cura”. As transformacdes sociais advindas do capitalismo fizeram com que 0 corpo humano passasse a
ser visto como uma fonte de lucro, tanto para quem cuidava como para quem era cuidado, pois se
constituia numa forca de trabalho (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

A UBS deve atender as demandas de forma equéanime e integral, devendo ter uma alta
resolutividade das intercorréncias, encaminhando para servicos especializados apenas o0s casos de maior
complexidade. Além disso, a UBS ¢é responsavel pelo acompanhamento programatico de grupos etarios
considerados prioritarios, tais como menores de um ano, gestantes e idosos ou de portadores de doencas
crénicas (como a hipertensdo arterial sistémica, diabetes, tuberculose, desnutricdo, doencas
sexualmente transmissiveis, etc). Deve ter, minimamente, uma instalacdo fisica com sala de
imunizacdo, consultérios medicos (de ginecologia/obstetricia, pediatria e clinica médica), sala de
curativo, de inalacdo, de atendimento de enfermagem, consultorio odontologico, sala de reunides, sala
de espera, expurgo, esterilizacdo, de administracdo de medicamentos, etc (ANDRADE et al., 2001).

As principais dificuldades encontradas na implementacdo de um modelo de assisténcia que
consolide os principios do SUS, como por exemplo, 0 acesso aos servicos de saude, a falta de
adequacdo da oferta de servicos as necessidades e demandas de salde, a auséncia de integralidade das
acOes dentre outros, traz a tona uma discussdo mais fidedigna de novas praticas em salde para a
ampliacdo das acOes a realidade dos individuos ou usuarios do sistema de salde. Este fato também
dificulta a apreensdo ampliada das necessidades de saude da populacéo dificultando respostas eficazes
aos problemas.

Entretanto, constatou-se que estas duas concep¢des permanecem nas praticas em salde nos dias
atuais. Sabe-se que desde a década de 40, sob a influéncia de movimentos populares e pressdo da classe
trabalhadora por politicas de bem-estar social impés-se a redefinicdo de modelos de salde e surgiram
propostas alternativas ao modelo ainda hegeménico (SILVA JUNIOR, 2006).

Desse modo, as acdes estariam em constante articulacdo de assisténcia e prevencdo para melhorar
as respostas as necessidades de saude e ampliar a qualidade das praticas de satde nos diversos campos

de atuacdo do sistema de saude brasileiro.
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1.3.1 Acdes de Saude em HIVV/AIDS na ABS

A atencdo basica deve ser o ponto de partida eficaz para as respostas as demandas de salde.

Fortalecendo este ideéario ha discussdes em nivel governamental afirmando que:

cabe a este nivel de atengdo o papel de informar a populagdo quanto as acfes de prevengdo de
doencas e de promogdo a saude, assisti-la de forma continua e resolutiva, e encaminhar os
doentes, quando necessario, aos servicos de referéncia, com agilidade e precisdo (BRASIL,
2006).

Desta forma, o papel das UBS € peculiar uma vez que a propria localizacdo do servi¢o pode ser
facilitador do processo de formagdo de vinculo entre os envolvidos, e por isso possui um papel
importante na prevencao de doengas e informacGes para a populacdo de maneira geral, sendo, portanto
0 locus privilegiado das acdes em saude. E, o enfermeiro exerce nesta instancia a funcdo primordial de
elo entre os usuérios e o servico de forma a proporcionar acdes educativas e de assisténcia voltados para
a tematica em questéo.

E ainda de acordo com o documento governamental, as atribuicdes especificas dos enfermeiros
na atencao basica podem ser, dentre outras: realizar assisténcia integral (promocao e protecdo da salde,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde; conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposices legais da profissdo, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicacdes.

Estas acOes estdo embasando a pratica assistencial do enfermeiro no contexto da Atencédo
Basica em especial os CMS.

Embora ndo haja cura para infec¢do pelo HIV, nos dias atuais é possivel garantir qualidade de
vida a essa populacdo principalmente por meio do diagndstico precoce e tratamento adequado dos
casos, 0 gue inclui a informacdo e participacdo ativa da pessoa portadora em seu tratamento.

Na cidade do Rio de Janeiro a Geréncia Municipal de DST/AIDS foi criada no ano de 1992 e
compartilha dos mesmos objetivos do Programa Nacional. Possui uma rede ambulatorial, hospitalar e
de laboratérios para atender as necessidades do programa. Ainda assim, conta com parcerias locais
como universidades, organizacGes ndo-governamentais, dentre outras. Os servicos oferecidos pela
geréncia encontram-se disponiveis em diversas unidades de salde respeitando os critérios das areas de

planejamento do municipio.
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S&o amplas as possibilidades de agdes nas UBS, as quais devem incluir dentre outros: atividades
educativas para a promo¢do a salde e prevencao; aconselhamento para testes diagnosticos e para
adesdo a terapia instituida; diagnostico precoce; tratamento adequado da grande maioria das DST;
encaminhamento dos casos que ndo competem a esse nivel de atencdo (BRASIL, 2006, p. 10).

E ainda, defende que as UBS resolutivas e de facil acesso sdo capazes de promover um forte
impacto na epidemia do HIV/AIDS e na incidéncia das DST no pais. Constatou-se que as acdes
educativas e assistenciais devem ser preconizadas nas UBS de forma a oportunizar diagndstico e
tratamento precoce. Para tanto, os servigos devem realizar uma abordagem multidisciplinar integrada.
Em relagdo ao encaminhamento dos pacientes para outros niveis de atencdo, ndo houve esclarecimento
sobre os critérios que envolvem esta acdo por parte dos profissionais.

A integralidade da atencdo prestada pelas UBS deve incluir acdes de promocéo, prevencao e
assisténcia, garantindo o acesso a aconselhamento, abordagem clinico-diagnostica, cuidados de
enfermagem, apoio e suporte social (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Acreditamos que este cenario torna-se estratégico no desenvolvimento das acbes em salde e pode
se apresentar como um campo importante de reflexdo e de praticas embasada pela integralidade por
permitir uma proximidade com 0s usuarios e organizacao dos servicos que promova um melhor acesso
e reflexdo critica das vulnerabilidades em torno das DST na populacdo assistida.

Dentro da ABS os Centros Municipais de Satde assumem um papel importante no atendimento e
acoes em HIV/AIDS. Primariamente por ser o local da notificacdo casos e encaminhamento dos doentes
para 0s servicos de referéncia e também por possuir em sua estruturacdo, profissionais que trabalham
nos diversos Programas de Saude e que tem acfes importantes neste sentido. O campo citado deve
esclarecer, portanto o quadro clinico apresentado na demanda dos usuarios e quando necessario
encaminhar 0s casos aos servigos especializados tais como: Servicos de Assisténcia Especializada
(SAE), Hospital Dia (HD), Hospital Convencional (HC) e Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT).
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2 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Neste capitulo sera apresentado o caminho percorrido para o desenvolvimento deste estudo. Esta
pesquisa trouxe importantes reflexdes sobre 0 método cientifico devido as particularidades vivenciadas

no campo.

Acredita-se que para identificacdo de determinadas praticas sociais hum campo € preciso tentar
compreendé-la a partir da visdo do grupo social envolvido, percebendo assim de que forma elas sdo
organizadas. Neste sentido, as praticas em salde sdo construidas através de varios habitus que estéo
relacionados a interiorizacdo de normas e valores presentes na cultura. Assim, estas praticas sofrem
interferéncias de varios elementos e podem ser percebidas como maneiras de fazer, que implicam
estratégias e taticas de pessoas ou de grupos em determinados contextos, no sentido de busca da

definigéo de suas praticas.

Tendo em vista o0 exposto € util incorporar neste trabalho o conceito de habitus. Em reflexao
sobre o tema, Acioli (2000, p. 10) diz que:

A elaboracéo da nocéo de habitus parece ter sido motivada pela possibilidade de rompimento
com o paradigma estruturalista, sem o recurso & filosofia do sujeito ou da consciéncia, ou a
economia cléssica (mecanicismo). Ao pensar a questdo da mediacdo entre o agente social e a
sociedade, Bourdieu retoma o debate entre objetivismo e subjetivismo. Este busca articular o ator
social e a estrutura de forma dialética, através do conhecimento praxioldgico, outro tipo de
abordagem epistemoldgica.

Outro conceito importante para o desenvolvimento deste estudo se relaciona com a pratica e
praxis. Esta definicdo auxilia na identificacdo dos sentidos utilizados na referéncia as préaticas sociais.
Neste sentido, Acioli (2001, p. 158) refere que:

Préaxis, que significa acdo em grego, € um termo referente a uma acgéo voluntaria voltada para
uma razao pratica, um agir pratico. O materialismo dialético concebe a praxis como uma agao
transformadora das condi¢des concretas da existéncia. A praxis engloba tanto a acéo objetiva do
homem quanto suas produgdes subjetivas, articulando a¢des e intengdes.

Desta forma, as praticas sdo estruturadas a partir do habitus as quais sdo objetivadas através da
atividade humana concreta (a¢do). Estas concepgdes teoricas se fazem necessarias para a construcdo do
objeto de pesquisa em questdo uma vez que sdo ferramentas que auxiliam na compreenséo do cotidiano

das praticas dos enfermeiros. Entendemos 0s sujeitos participantes deste estudo como agentes do
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processo de construcdo social e histérico das praticas em salde, as quais resultam de relacGes
interpessoais (usuario - profissional e profissional — profissional) e sofrem também influéncias da

filosofia das instituicdes.

Escolheu-se realizar uma pesquisa qualitativa, pois esta compreende o problema a partir da
perspectiva dos sujeitos que a vivenciam de acordo com o contexto social no qual ocorre o evento
(LEOPARDI, 2001, p.135). Assim, constatou-se que esta abordagem possibilita a compreenséo dos
fenbmenos e das acfes humanas no que se refere a pratica profissional. E ainda, este estudo pode ser
considerado uma pesquisa social, visto que se propde a compreender processos de investigacdo do ser
humano em sociedade, e suas relacdes e instituicdes, sua historia e sua producgéo simbolica (MINAYO,
2006).

Para a realizacdo da pesquisa foram obtidos dados através da entrevista semi-estruturada e dos
registros da observacao livre. A opcao pela entrevista se deu pela compreensdo de que esta € uma forma
privilegiada de interagdo social. Segundo Minayo (2007, p. 65), “quando se trata de uma sociedade ou
de grupo marcado por conflitos, cada entrevista expressa de forma diferenciada a luz e a sombra da

realidade, tanto no ato de realiza-la como nos dados que ai sdo produzidos”.

Esta opcdo também se deve ao fato de a mesma servir como um apoio claro na seqiiéncia de
questdes e assegurar que as hipdteses ou pressupostos serdo descobertos na conversa (MINAYO,
2006). Assim corroborando com a definicdo de Trivinos (1987, p.146) que a entrevista semi-
estruturada, “¢ aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses,

gue interessam a pesquisa, € que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas [...]".

A escolha pela observacao livre ocorreu devido a necessidade de registro do cotidiano nos CMS,
e também devido aos problemas que interferiram na coleta de dados,0 qual sera explicitado no sub-
capitulo a entrada no campo. O campo de estudo apresentou importantes contribuicbes para a
compreensdo dos contextos e especificidades do campo. Esta técnica tem como objetivo registrar as
informac0es referentes ao trabalho de campo e, sendo assim, deve ser considerado como um documento

pessoal que dara base a analise e discussdo dos dados (VICTORIA et al., 2000).

Neste sentido a interface entre as técnicas de pesquisa utilizadas parece auxiliar a compreensao
da pratica dos enfermeiros, uma vez que facilita a analise das mesmas em momentos distintos a partir

de seu contexto.
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Durante a observagéo livre buscou-se identificar em todas as unidades questdes que envolviam o
cenario das praticas tais como: postura profissional e o ambiente; 0 modo da escuta durante as
consultas; a interacdo enfermeiro-paciente; as formas de encaminhamentos internos e externos e
também a presenca de grupos que caracterizariam a consulta coletiva ou uma forma de grupos voltados
para educacdo e saude. Porém, devido as intercorréncias vivenciadas ndo foi possivel realizar a
observacao de forma densa em todas as unidades, como descrito no sub-capitulo referente a entrada no

campo.

O roteiro da entrevista (anexo) consta de trés perguntas acerca do cotidiano dos sujeitos e suas
acOes dentro do programa HIV/AIDS. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a junho de

2008. Foram colhidas 12 entrevistas com os enfermeiros que trabalham com HIV/AIDS nos CMS.

Objetivando respeitar a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996) esta
pesquisa foi submetida & aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde
do Rio de Janeiro - CEP SMS-RJ -, devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, tendo como data da apreciacdo o dia 19 de dezembro de 2007 e o parecer aprovado sob o
protocolo 217/07.

Considerando a extensao territorial e a diversidade do cotidiano dos servigos de salde, optou-se
por realizar a pesquisa a partir das entrevistas e dos registros da observa¢do com os enfermeiros que

assistem a portadores de HIVV/AIDS dentro deste programa em todos os CMS.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos deste estudo foram os enfermeiros que atuam no Programa
HIV/AIDS nos CMS por um tempo minimo de seis meses. Acredita-se assim que este sujeito podera ter
mais oportunidade de reconhecimento da dindmica da assisténcia ao cliente uma vez que o enfermeiro
que responde pelo programa de HIV/AIDS tem mais oportunidades de atuar e refletir as acdes em
salde. A partir desse contetdo foi proposto fazer uma articulacéo entre a acdo (pratica) e o seu discurso

(o que se fala sobre esta pratica).

2.1 A Entrada no Campo de Estudo

Os campos de estudo foram os Centros Municipais de Saude (CMS) do Rio de Janeiro, sendo
este um campo importante para o desenvolvimento das agdes em saude em HIV/AIDS, tais como

notificacdo, assisténcia e dispensacdo de medicamentos. A cidade do Rio de Janeiro se localiza na
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regido Sudeste do Brasil e apresenta segundo dados do IBGE (2000) 1.182 km de extenséo territorial
com uma populagdo de 6.094.183 pessoas. Esta dividida em subareas denominadas Areas de
Planejamento (Anexo A), que por sua vez sdo formadas por regides administrativas e bairros, 0s quais
sdo utilizados pela Prefeitura de cidade para planejamento e implementacdo de suas politicas publicas
(Secretaria Municipal de Sadde, 1999). De acordo com a divisdo em areas de planejamento, o
municipio do Rio de Janeiro se encontra subdividido em dez grandes areas programaticas ou de
planejamento (AP).

Os CMS que desenvolvem atividades do programa HIV/AIDS sdo: AP 1 - CMS | José Messias
do Carmo, CMS Il Marcolino Candau, CMS VII Ernesto Z. Tibau Junior, CMS XXIII Ernani Agricola;
AP 2.1 - CMS IV Manoel José Ferreira, CMS V Jodo Barros Barreto, CMS VI Pindaro de Carvalho;
AP 2.2 - CMS VIII Heitor Beltrdo, CMS 1X Maria Augusta Estrela; AP 3.1 - CMS X Américo Veloso,
CMS José Paranhos Fontenele, CMS Necker Pinto; AP 3.2 - CMS XII Ariadne Lopes de Menezes,
CMS XIlII Milton Fontes Magardo; AP 3.3 - CMS XIV Clementino Fraga; AP 4.0 - CMS XVI Jorge
Saldanha B. de Mello; AP 5.1 - CMS XVII Waldir Franco; AP 5.2 - CMS XVIII Belizério Penna; AP
5.3 - CMS XIX Lincon de Freitas Filho.

Apos a aprovacdo desta pesquisa no comité de ética municipal, a situacdo de entrevista foi
sempre precedida de um contato prévio com o diretor de unidade, em que a proposta da pesquisa e 0
tema da entrevista sejam explicados através de e-mail e/ou pessoalmente aos diretores dos CMS, para a
partir dai ocorrer o agendamento das mesmas. No entanto, houve questionamento por parte dos
diretores das unidades quanto a aprovacdo do comité de ética e a falta de conhecimento do
desenvolvimento da pesquisa por parte das Coordenacdes de Areas (CAPS). Este fato gerou transtornos
e grande atraso para o inicio da coleta de dados, uma vez que a pesquisa seria realizada em todas as
Areas Programaticas e o proprio Comité de Etica orientou que, para aprovacio, seria necessario a
ciéncia da gerente municipal do programa HIV/Aids e sua assinatura em documento préprio. Porém
diversos diretores de unidades, devido a falta do Centro de Estudos, s6 permitiram a realizacdo do

estudo apos a CAP estar ciente da pesquisa.

Por isso, em diversas unidades houve a necessidade de retomar a fase de aprovacéo e levar o
projeto de pesquisa e a folha de aprovacdo para todas as CAP responsaveis pelos CMS e aguardar o

agendamento das visitas a fim de iniciar a pesquisa nas unidades.
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Outro fato ocorrido foi & intensa procura pela vacina contra a febre amarela nos CMS, pois
viveu-se uma verdadeira corrida pela vacinacdo devido ao aumento do nimero de casos no estado,
principalmente no estado de Minas Gerais 0 que levou a mudanga na rotina de trabalho de todos os
profissionais de salide em especial os que trabalham nos CMS. Este fato dificultou a realizacdo da
pesquisa num primeiro momento, uma vez que 0s sujeitos da pesquisa também estavam envolvidos

nesta problematica.

Ao retornar ao campo cerca de 15 dias apds, ocorreu no Rio de Janeiro uma das mais graves
epidemias de dengue o que demandou dos Centros Municipais de Saide uma grande mudanca em toda
a rotina de trabalho, envolvendo profissionais, horarios de trabalho dentre outras. Pode-se observar o
nimero excessivo de pessoas com toda a sintomatologia da virose em filas de espera, alguns sendo
atendidos em soroterapia nos consultorios e as vezes em macas ou cadeiras nos corredores. A Secretaria
Municipal de Saude teve de aumentar a carga horaria dos funcionarios, modificar os turnos de trabalho,

incluindo o domingo.

Houve, assim, novo adiamento para a realizacdo das entrevistas. Devido ao quadro epidémico 0s
enfermeiros que trabalham no programa de HIVV/AIDS estavam escalados no atendimento emergencial

aos pacientes com suspeita de dengue e ndo havia condigdes para realizacdo das mesmas.

Devido ao déficit de profissionais no programa e as diferencas encontradas entre os CMS, e as
especificidades de cada campo, consideramos que ndo foi possivel realizar de forma densa a
observacdo. Desta forma, a observacdo subsidia a discussdo dos resultados, pois o cotidiano e 0s

motivos para ndo realizacdo de algumas praticas eram diferenciados.

Concluiu-se o trabalho de campo com 12 entrevistas, apds seis meses de permanéncia em campo
e inlmeras tentativas de aumentar este nimero. E importante ressaltar que dentre as unidades que
compdem o cendrio deste estudo, em apenas uma ndo houve possibilidade de realizarmos contato e 0s
motivos da ndo participacdo das demais unidades (totalizando 6) encontram-se descritas no subtopico
referente a caracterizacdo dos sujeitos e analise de dados. Esta decisdo também se deve ao fato de nédo

causar prejuizo no tempo disponibilizado para a analise dos dados.

O contato inicial com o campo eram sempre precedido de contatos telefénicos ou mesmo
pessoal, onde era agendada uma visita a unidade para reconhecimento do campo e esclarecimento com
a chefia de enfermagem sobre 0s objetivos da pesquisa e o instrumento de coleta de dados. Acordava-se

a garantia de anonimato tanto dos sujeitos quanto do campo em que se realizaria o estudo, buscando a
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ndo identificacdo dos mesmos. As entrevistas eram realizadas somente apds este contato, pois ndo
tivemos a intencdo de causar prejuizos no atendimento e andamento do trabalho do enfermeiro dentro

do programa.

A situacdo de entrevista era acordada através da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual explicitava a tematica e o direto de recusa em qualquer questionamento. Estas foram
realizadas na sua totalidade nos préprios CMS. Buscou-se tornar o ambiente mais favoravel possivel
visando romper a idéia de que realizariamos questionamentos acerca do conhecimento destes
profissionais. Portanto, antes da gravacao das falas havia sempre uma conversa informal e, muitas das
vezes pessoal, no sentido de minimizar as ansiedades e estabelecer uma relacdo com os sujeitos. E
também, devido a experiéncia anterior na geréncia de HIV/AIDS essa primeira aproximagdo foi
facilitada em alguns campos e, por vezes 0s sujeitos reconheciam a pesquisadora na qualidade de ex-

residente do municipio.

2.2 Caracterizacgdo dos Sujeitos e a Analise dos Dados

As entrevistas foram realizadas com enfermeiros que atuavam nos CMS do Rio de Janeiro no
programa HIV/AIDS totalizando 12 unidades e, em apenas um ndo foi permitida a gravacdo da voz. O
namero anteriormente pensado (19 CMS) ndo fez parte da pesquisa, pois destes 3 unidades ndo
possuiam enfermeiros exclusivos no programa, um sujeito recusou participar, dois estavam licenciados

e em um campo nao foi possivel realizar a pesquisa devido a falta de tempo.

Destaca-se a recusa dos profissionais em participar do estudo devido ao fato de eles ndo serem
exclusivos do Programa HIV/AIDS. No momento da coleta de dados 0os mesmos assumiam o cargo de
coordenador de programas e referiram ndo estarem aptos para dissertar sobre a tematica. No referido
cargo o enfermeiro assume o papel de “chefia” o qual permite uma visdo privilegiada de todos os
programas de saude, porém esta tentativa de horizontalizacdo das praticas ndo alcancou este objetivo
nas unidades estudadas.

A primeira entrevista realizada ocorreu em meados de marco, esta foi a de maior duracdo e
envolvimento, pois o servico implantado conta com profissionais envolvidos com as questdes
referentes o DST/AIDS e também o Unico com duas enfermeiras atuantes e quatro infectologistas, o

que resultando a transcricdo em quatorze paginas. Nessa unidade como ha realizagdo de teste rapido e
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aconselhamento das gestantes, ha uma relacdo mais proxima entre os profissionais gerando um trabalho

em melhor sincronia.

Nos demais campos tendo havido muita diversificacdo das préticas, levou a impasses quanto a
realizacdo da analise, pois constatou-se que o nimero e a qualidade das praticas estavam relacionados a
questdes particulares de cada campo. Nesta fase elaborou-se a construgédo do quadro 2, a seguir, o qual
nos auxilia na compreensao do cenario de estudo. Podemos constatar que essa diversificacdo ocorria
devido a motivos que envolviam desde questdes administrativas tais como: déficit de pessoal, falta de
espaco fisico adequado, acumulo de atividades do mesmo profissional e também questdes de cunho

pessoal como falta de capacitacdo na area e outras que prejudicavam a assisténcia.

A analise das entrevistas ocorreu primeiramente com a leitura flutuante do material de forma
global. A seguir, analisou-se cada entrevista e seu conteudo visando buscar eixos tematicos a fim de
transparecer as praticas e seus contextos, utilizando também os registros da observagao livre. Nesta fase
construiu-se um quadro que relaciona as principais a¢es desenvolvidas pelos enfermeiros a fim de

obter uma visdo global das a¢des, observando sua frequiéncia, o qual apresentamos a seguir:

CMS 1 Presenca de parceria com Programa de Saide da Familia local na busca ativa;
programa estruturado com porta aberta aos usuarios e com protocolo de atendimento;
analisa o emocional, o cotidiano e a estrutura familiar dos usuarios; refere falta de
autonomia em relacdo ao tratamento e solicitacdo de exames; refere trabalho em
equipe e importancia da notificacdo. AMBIENTE: enfermeiro exclusivo e realiza

consulta individual em espaco fisico individual; ndo ha grupos de pacientes.

CMS 2 Refere realizar atendimento quando € necessério; fala sobre adesdo; refere a grande
demanda de clientes e a falta de informacdo e baixo poder aquisitivo dos mesmos;
volume excessivo de trabalho; relata o preconceito dos profissionais o que dificulta o
atendimento; refere muita burocracia; observa-se a adesdo ao tratamento
medicamentoso. AMBIENTE: divide espaco fisico com a TB; enfermeiro ndo

exclusivo; ndo ha grupos de pacientes.
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CMS 3

Realiza primeira consulta; solicita exames de rotina, PPD e Raio X; refere limites da
atuacao e o excesso de burocracia; fala sobre a importancia do vinculo e da referéncia
para outros profissionais; realiza treinamento para auto-aplicagdo de medicamentos.

AMBIENTE: espaco fisico e enfermeiro exclusivo; ha grupos de pacientes.

CMS 4

N&o ha consulta de enfermagem de rotina; refere grande nimero de pacientes da rede
privada; relata verificar os exames necessarios para 0 acompanhamento e realiza
treinamento T20; relata a falta de profissionais e excesso de burocracia. AMBIENTE:

espaco fisico e enfermeiro exclusivos; ha grupos de pacientes.

CMS 5

Realiza consulta e interfere na priorizacdo do atendimento; fala sobre conscientizagédo
e adesdo ao tratamento e o trabalho em equipe; dificuldades devido as questdes
intimas dos pacientes; realiza aconselhamento individual e reforco das orientacdes
médicas; refere mais tempo para formar vinculo. AMBIENTE: espaco fisico e

enfermeiro exclusivos; ndo ha grupos de pacientes.

CMS 6

Realiza pré-atendimento; relata falta de preparo para lidar com os usuérios; refere
renovar receita médica; refere auséncia de médico no programa. AMBIENTE: ndo ha
consulta de enfermagem nem enfermeiro exclusivo; divide espaco fisico com a clinica

médica; ndo ha grupos de pacientes.

CMS 7

Refere grave déficit de pessoal e dificuldade do trabalho em equipe; relata o trabalho
de profilaxia para tuberculose em parceria com o Ministério da Saude; fala sobre o
programa de hanseniase e a restricdo do trabalho burocratico para o enfermeiro tais
como laudos para os beneficios sociais. AMBIENTE: divide espaco fisico com a

tuberculose (TB); enfermeiro ndo é exclusivo e ndo ha grupos de pacientes.

CMS 8

Realiza consulta de enfermagem; fala sobre acolhimento, o diagndstico, sobre a




44

infeccdo, sua evolugdo, importancia da religido no apoio emocional dos usuarios;
organizou protocolo de atendimento; realiza pedido de todos 0s exames necessarios
para 0 acompanhamento do usuario; fala sobre o papel do enfermeiro, sobre educacdo
e salde; excesso de burocracia; relata a importancia de esclarecer os efeitos colaterais
dos ARV, sobre as atividades fisicas, estado vacinal,importancia da busca ativa e da
necessidade de atualizacdo - capacitacdo no trabalho. AMBIENTE: espaco fisico e

enfermeiros exclusivos e grupos de adesao.

CMS 9

N&o ha consulta de enfermagem; refere atuar mais especificamente na falta da medica;
realiza pesquisa em prontuério- busca ativa, encaminha para PPD, preventivo do
cancer de colo e outras DST; refere a importancia do trabalho em equipe, do
acolhimento e do didlogo . AMBIENTE: divide espaco fisico com TB; ndo ha

enfermeiro exclusivo; ha grupos de pacientes.

CMS 10

Realiza consulta de enfermagem de primeira vez e sempre que necessario; solicita
exames de rotina exceto cd4 e carga viral; refere esclarecer a evolucdo da doenca;
refere importancia da confidencialidade, a sobrecarga de trabalho e da necessidade de
capacitacdo profissional. AMBIENTE: divide espaco fisico com outros programas;

enfermeiro ndo exclusivo e ndo ha grupo de pacientes.

CMS 11

Realiza consulta de enfermagem fala sobre a sistematizacdo da assisténcia e utilizacéo
de um protocolo de atendimento; fala sobre os fatores de risco para infec¢do, sobre a
necessidade de minimizar ansiedades e sobre adesdo. AMBIENTE: enfermeiro ndo
exclusivo; ndo ha grupos de pacientes e nao foi possivel realizar observacdo do espaco

devido a dengue.

CMS 12

N&o ha consulta de enfermagem; refere a importancia da notificacdo, sobre casais soro
discordantes e efeito colateral da medicacédo; refere os limites de atuacdo do

enfermeiro e excesso de burocracia; relata responder a demanda do momento; realiza
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transcricdo de receitas, distribuicdo de preservativos; e adesdo. AMBIENTE: ndo ha

exclusividade de enfermeiro nem espaco fisico; ha grupos de pacientes.

Quadro 2: Principais a¢es do Enfermeiro na rotina do Programa HIV/AIDS desenvolvidos nos CMS

do municipio do Rio de Janeiro no periodo de janeiro a junho de 2008. Rio de janeiro, 2008.

Apos a compreensdo das especificidades de cada campo do estudo, utilizamos a analise tematica
a qual consiste em descobrir 0s nlcleos de sentido que compdem uma comunicacdo, as quais indiquem
algo para o objeto de estudo (MINAYO, 2006). A presenca destes nucleos denota estruturas de
relevancia, valores de referéncia e modelos de comportamento presentes nas falas, as quais foram

utilizadas para a analise do estudo.

Para auxiliar na compreensdo do cotidiano das instituicdes dado a diversidade do mesmo,
caracterizamos as principais tematicas como forma de analise das informacGes advindas do campo de

estudo.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados da pesquisa a partir da analise das entrevistas e dos
registros da observacdo, com base em referéncias e autores que discutem integralidade nas praticas em
salde e suas implicac6es no cotidiano do programa HIV/AIDS nos cenarios que compuseram o estudo.

Com base no exposto, foram construidas duas categorias: O Cotidiano da Assisténcia no
Programa HIV/AIDS e a Prética do Enfermeiro no Programa HIV/AIDS, as quais deram origem a cinco
subcategorias descritas a seguir: O Cotidiano dos CMS e a Organizacdo da Assisténcia voltada para o
HIV/AIDS; Limitagdes Politico-Institucionais que Dificultam as Ac¢des de Enfermagem no Programa
HIV/AIDS; A Relagdo da Equipe de Saude e o Processo de Trabalho no Programa HIV/AIDS; Bases
Tedricas que Orientam a Préatica do Enfermeiro em HIV/AIDS nos CMS e Modelos de Atencédo a Salde

e a Realidade Vivenciada no Programa HIV/AIDS.

3.1 O Cotidiano dos CMS e a Organizacao da Assisténcia voltada para o HIV/AIDS

Neste eixo tematico buscamos caracterizar a forma de estruturacdo do programa HIV/AIDS para
atender a clientela nos CMS. Sabe-se que o referido programa representa uma acdo programatica em
salde o que caracteriza 0 modelo de atencdo pautado pela epidemiologia, a qual embasa as acdes em
salde prestada aos portadores de HIV/AIDS. Os modelos de atengdo a salde devem servir de apoio aos
profissionais envolvidos fornecendo orientacBes as praticas em saude, fomentando o desenvolvimento
das mesmas.

E sabido que a programacdo em saiude é uma ferramenta de gestdo do trabalho e de
direcionamento da clinica que, apesar dos aspectos positivos que ainda hoje podem ser extraidos dela, é
altamente prescritiva e afinada com a centralidade do aspecto bioldgico e a imutabilidade dos sujeitos
(coortes de pacientes classificados como portadores da patologia ou risco abordado pelo programa)
(CUNHA, 2005). Considerou-se este fato e se observou o cotidiano das instituicbes onde se percebeu a
necessidade em extrapolar a questdes provenientes da objetividade dos sujeitos a partir do contexto das

falas.
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Foi acrescentado também, a idéia defendida por Pinheiro e Luz (2007) de que “as instituicGes de
salide assumem um papel importante na observacdo das praticas terapéuticas prestadas aos individuos
bem como privilegia a analise das a¢fes que podem fomentar o principio da integralidade e os efeitos
das politicas que o Estado desenvolve”.

A partir da realizacéo deste estudo, pode-se constatar que 0s servigos que atendem HIV/AIDS sao
estruturados basicamente com a presenca dos profissionais de satde sendo estes médicos, enfermeiros e
técnicos e/ou auxiliar de enfermagem e na estrutura fisica disponivel para a assisténcia. E, este fato
influencia a chegada do paciente ao servico e sua forma de atendimento, como se pode observar no
trecho a seguir:

No programa tem assim... duas auxiliares de enfermagem uma que fica na parte da manha outra na
parte da tarde, tem eu de enfermeira que fica alguns dias a tarde e maior parte de manha e tem a
médica que é clinica atende a infectologia o programa HIV. (entrevista 9)

O relato destacado nos mostra a identificacdo dos sujeitos com algo chamado “programa”, e
também a necessidade de agrupar profissionais especificos para que 0 mesmo cumpra seu papel.
Observamos este fato como um indicio da necessidade de obter recursos especificos para que as agoes
em salde possam ter sentido sem, no entanto, considerar a necessidade de horizontalizacao das praticas
no espaco das instituicdes.

Em relacdo aos profissionais que atuam no programa, observa-se que este fato parece influenciar
na pratica assistencial. Dentre as doze unidades pesquisadas, onze tinham médicos atendendo no
programa HIV/Aids, sendo que em seis unidades havia o especialista em infectologia atendendo a
clientela, em cinco havia médico ndo especialista (alguns pneumologista em outras o clinico) e uma
unidade aguardava a chegada do profissional para continuar a assisténcia. Atentamos para o fato de
alguns profissionais, por vezes, ndo terem nem experiéncia e nem formacao especifica no tratamento
dessa clientela.

Outro fator importante relacionava-se a presenca do profissional médico especialista
(infectologista) na unidade de saude, parecendo-nos que este fato oportuniza melhores condicdes de
trabalho para toda a equipe. De acordo com Pinheiro e Luz (2007, p. 10), “o trabalho do médico tem em
sua origem uma racionalidade que expressa uma forma de atuar especifica, peculiar a sua pratica na
intervencdo, face aos problemas de adoecimento da populagéo”.

Foi constatado que nas unidades onde havia o profissional especializado, as atividades de

acompanhamento dos usuarios estavam em melhor desenvolvimento, tais como encaminhamentos a



48

outras clinicas e atividades coletivas. Porém, em outras apesar da presenca do especialista o grande
namero de clientes comprometia a qualidade do atendimento.

Deste modo, de acordo com o cotidiano da unidade de salde, tornavam-se necessarias adaptacdes
na conducdo do programa por parte da equipe. Como pode ser constatado na fala abaixo:

O que eu sinto falta é do servigo de infectologia, porque aqui vocé ndo tem o servigo isolado e a
falta de pessoal. Por que a gente tem o projeto na cabega gostaria de trabalhar de uma maneira mais
especifica, mas temos 5 enfermeiras e 11 auxiliares de enfermagem para todos os programas. O
deslocamento dos profissionais dificulta o trabalho mais estruturado. (Entrevista 7)

Constatamos no trecho acima que o sujeito reflete a necessidade de uma estruturagcdo que torne o
servico especializado. E sabido que as acdes em saude voltadas para o HIV/Aids requer profissionais
que saibam atuar nos diversos espacos institucionais para que se possa tornar as agcdes quer sejam de
prevencdo ou de assisténcia, de forma linear nas praticas em saude dentro das institui¢ces, propondo-se
portanto a idéia de isolamento para que se tenha uma atuacdo melhor.

Em relacdo aos enfermeiros, em seis unidades estudadas havia atuagcdo exclusiva no programa
HIV/Aids, nas demais 0 mesmo profissional estava inserido em mais de um programa e/ou atividades.
Porém, constatamos que o enfermeiro em todas as unidades participa do programa mesmo quando nao
de forma exclusiva, sendo responsavel diretamente por toda a conducéo e organizacdo do trabalho,

como observamos na fala a seguir:

Entdo, eu cadastro la seu fulano de tal nimero mil, se ele tiver ficha vocé sé vai anexar, essa
numeragdo do programa e se ele ndo tirar vocé vai abrir um prontudrio e inscrever nesse nimero
mil. A partir do momento que ele esta inscrito ele vai so fazer o acompanhamento com exames de
CD4 e carga viral e as consultas com as infectologistas ou ele vai pegar remédio também, porque
assim nem todo paciente DST/Aids faz uso de ARV, maioria faz mas nem todos. Entdo, a gente tem
uma serie de passos quando ele e inscrito no programa a ser seguido tem a notificagdo da SIDA
aquela folha o impresso proprio do Ministério da Salde a gente inscreve aquele ndmero do
prontuério e ele vai ficar sendo acompanhado e de acordo com CD4 e carga viral dele ele vai fazer
uso de ARV também, né? (Entrevista 12)

Na unidade referida no relato acima, a enfermeira € responsavel por toda a parte burocrética e
tem anotacdes referentes ao acompanhamento clinico de todos os clientes do programa até 0 momento.
E, havia setor especifico para o atendimento durante todos os dias Uteis com profissionais (médico,
enfermeiro, e técnico de enfermagem) treinados para receber os clientes. A mesma refere ndo haver
infectologista, quem atende ¢ uma médica da clinica médica e mantém “controle” desses pacientes

desde a inscricdo no programa atuando no acompanhamento dos usuarios e interferindo na priorizacéo

destes para o atendimento médico. Os clientes que estdo classificados com baixo risco, ou seja, com
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carga viral baixa e linfocito CD4 alto (acima 350 mm/cels), séo assistidos diretamente pela enfermeira.
Este fato também foi observado em outras duas unidades.

Podemos observar que a atuacdo do enfermeiro por vezes se volta para atividades administrativas
e restritas, e 0 mesmo adaptava suas a¢des para questdes de extrema relevancia como a periodicidade de
exames, busca de pacientes faltosos, dentre outros. Constatamos também que o enfermeiro mantinha
sua atuacdo quando estava afastado da assisténcia buscando identificar problemas de salde através dos

mais diversos meios, como constatamos no fragmento abaixo:

Se for olhar agora no arquivo tem um monte de bilhetinho nos prontudrios que eu boto na capa,
porque quando o paciente vem a gente lembrar de pedir preventivo, pedir PPD. E a gente tem um
livro que langa os resultados do preventivo, além de botar no prontuario a gente coloca também no
caderno tanto o PPD quanto o preventivo, ai coloca o resultado para a gente fazer o controle porque
tem o HPV ou tem uma sifilis ou qualquer outro problema que apareca no preventivo a gente vai
acompanhar junto com esse paciente e ai.... melhorou ta usando medicagdo e o parceiro... cuidou
também ... (Entrevista 9)

Com base neste depoimento, podemos perceber que o enfermeiro mantém sua pratica dentro do
programa HIV/AIDS, buscando aspectos de interesse da equipe de saude através da criatividade das
acOes. Este fato faz compreender que apesar de ndo estar diretamente no atendimento da clientela o
enfermeiro participa ativamente na tentativa de buscar a integralidade nas acbes em salde. Destaca-se a
estratégia utilizada pelo sujeito como uma busca da percepcdo ampliada das necessidades, apesar da
fragilidade do método.

Constatou-se também, que de acordo com a unidade, a chegada do paciente sofrera influéncia a
partir da estruturacdo do programa uma vez que a rotina organizada para as consultas dependera da
presenca do profissional e do espaco fisico disponivel para as a¢es. Nas unidades onde havia restrices
referentes a falta de profissionais e/ou dificuldades no ambiente devido ao fato deste dividir o mesmo
espaco faziam-se necessarias adaptacdes nas condutas dos profissionais para iniciar o acompanhamento

dos usudrios assim como para garantir a qualidade das acdes. Conforme observamos na fala a seguir:

Feito o diagndstico, agente oferece CD4, carga viral e aqui nos temos 0s coquetéis. Entdo, esse é o
servigo assim, na atencdo da enfermagem agente procura da o acolhimento na medida do possivel,
ja que ndo temos uma sala prioritaria montada para isso. Na medida do possivel a gente vai orientar
para familia conversar com o psicologo, fazer orientagdo junto com o médico. (Entrevista 7)

Observou-se que nas unidades parecia ser vital um espaco especifico para que as a¢des pudessem

ser desenvolvidas de maneira adequada. Destaca-se a falta de compreensdo do que vem a ser
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acolhimento, ja que este deve ser um principio das acdes dos profissionais e ndo algo relacionado
somente com espaco fisico propriamente dito.

Durante a realizacdo da pesquisa em certa unidade pudemos acompanhar um atendimento da
enfermeira. Nesta o servico de pneumologia também atende aos usuarios do programa HIV/AIDS.
Naquele momento um paciente se aproximou da janela e solicitou remédio, pois 0 mesmo havia
acabado e a enfermeira pediu o prontuario e observou que ele estava fazendo tratamento para
tuberculose e ndo comparecia as consultas ha trés meses. Observou-se que a enfermeira atendeu através
dessa janela, sem providenciar um ambiente favoravel e solicitou um exame de raio-X, e agendou uma
consulta com a médica para dai a dois dias. O paciente apresentava dificuldades de entendimento e, ndo
havia feito o procedimento solicitado anteriormente para seus contatos domiciliares. No prontuario
constava 0 nome das pessoas que residiam com esse paciente e que ainda ndo tinham sido atendidas
nessa unidade a fim de serem orientados quanto a profilaxia necessaria ao caso.

Pode-se constatar que as acdes em saude tornam-se deficitarias a medida que ha problemas
estruturais nas instituicGes levando a uma pratica profissional com vistas a minimizar problemas que
sdo postos no dia-a-dia sem, no entanto, prever acOes necessarias ao acompanhamento da clientela.
Constatou-se que o fato de ndo haver a estrutura fisica ocorre prejuizo na percepcao das necessidades
de salde do grupo populacional assistido, mas também o fato relatado nos remete a falta de preparo do
profissional.

Nos CMS em que havia estrutura fisica adequada e pessoal disponivel ao atendimento a chegada
do paciente ocorria com menos problemas de agendamentos. Muitas das vezes havia “porta aberta”
tanto para pacientes de primeira vez quanto para consultas subsequentes. Este fato nos remete as
questdes fundamentais para uma pratica de saude com vistas a qualidade da atencdo, a partir da garantia
de acesso ao servico. E também, essa estruturacao permite uma priorizacdo no atendimento por parte do
enfermeiro com melhor interface de questdes envolvidas com a salde, conforme observa-se no

fragmento abaixo:

“Primeira vez com o enfermeiro, ai vocé faz toda essa abordagem com ele como um todo avalia
familia, avalia o estado dele, solicita, ah, outra coisa que fazia solicitava exames para quando ele
chegasse na consulta médica ele ja chegava com aquilo adiantado, por exemplo um hemograma,
PPD, tudo o enfermeiro que pede, Raio X de torax avaliar infeccdo oportunista por P. Carini, ai toda
essa rotina EAS tudo o enfermeiro que faz na primeira consulta. Quando ele chegava para o médico
ele ja chegava com algo direcionado mais porque ele ja tinha os exames com ele, né? os que
estavam prontos, os que estavam em andamento...” (Entrevista 11)
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O atendimento nos CMS sofre impactos das condigdes que 0 mesmo proporciona para 0
desenvolvimento de uma préatica de salde pautada pela integralidade nas acdes. Estas condicdes
contribuem para uma qualidade no atendimento e com isso também os profissionais desenvolvem acdes
que irdo proporcionar uma visdo mais global das condi¢cGes de salde dos usuarios que estdo em
tratamento e/ou acompanhamento na unidade.

Mattos (2006 p.50), refere-se a integralidade como “um valor a ser sustentado e defendido nas
praticas dos profissionais de saide, ou seja, um valor que se expressa na forma como os profissionais
respondem aos pacientes que 0s procuram”.

Nos casos observados em que ha conduta pautada na garantia de acesso, os enfermeiros sdo na

sua maioria exclusivos para o programa HIV/AIDS. Como se observa nos relatos:

As vezes o paciente pode estar mal e agente ndo perceber, ndo sabemos quanto esta seu cd4 e a
carga viral, entdo ndo posso agendar para daqui a dois meses... A primeira consulta que é o
acolhimento é porta aberta, ele chegou vai ser atendido. (Entrevista 1)

Porque eles chegam a hora que querem e informando que a receita acabou, entdo quase todo dia eu

atendo paciente do HIV. Porque faltou a consulta, porque percebeu que o remédio néo ia dar, perdeu
a receita, precisa de declaracdo de retirada de riocard, uma serie de coisas... (Entrevista 10)

Nos fragmentos destacados observa-se indicios de uma prética integral. A partir do entendimento
das condicdes necessarias para a assisténcia, constatamos que as condi¢es fisicas e de pessoal se fazem
fundamental para o atendimento adequado da clientela. Este atendimento a clientela ndo pode ser
entendido com uma Unica vertente voltada para o usuario, mas também deve atentar para as praticas a
partir da disponibilizacdo dos recursos com vistas ao cumprimento das a¢6es de salude corroborando
com a diretriz da integralidade. Esta constatacdo faz pensar na necessidade em se estruturar algo mais
especializado nos servigos para desenvolver as a¢des de assisténcia aos portadores de HIV/AIDS nos
CMS de forma eficaz.

Para tanto, a integralidade emerge como um paradmetro que norteia a organizacdo do processo de
trabalho dando subsidios a discussdo sobre a importancia da disponibilizacdo dos recursos para alcancar
uma resposta satisfatoria as necessidades de saude da populacdo. Segundo Mattos (2006, p.63),
“guando se busca orientar a organizagdo dos servicos de saude pelo principio da integralidade, busca-se
ampliar as percepgdes das necessidades dos grupos, e interrogar-se sobre as melhores formas de dar
respostas a tais necessidades”.

Outro fato diretamente relacionado com a organizacao estrutural € o funcionamento do programa

HIV/AIDS em conjunto com outra clinica, ou seja, divisdo do mesmo espaco fisico. Em algumas
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unidades, observou-se o atendimento juntamente com a pneumologia e em outras, com a clinica
médica. Apesar de esta condi¢cdo propiciar uma atuacdo profissional em dois programas, uma vez que o
usuario pode estar inscrito nos dois, percebeu-se que a equipe de salde estava mais centrada no
atendimento quando havia ambiente especifico.

Durante a realizagdo da pesquisa observou-se em certa unidade que a consulta de enfermagem
acontece para os programas tanto HIV quanto tuberculose no mesmo local. A enfermeira tenta separar
devido a co-infeccdo e a falta de espaco na sala de espera atendimento prioritario no dia de mais HIV,
nos outro dias 0s que sdo portadores de tuberculose.

Constatou-se que o fato de estar dividindo o espaco fisico com outros programas dificultava
também, uma condicdo essencial para o trabalho com este tipo de clientela que é a privacidade. Este
fato parece comprometer a pratica profissional eficaz uma vez que impede o processo de formacdo do
vinculo necessério para a conducédo da assisténcia.

Pode-se perceber que de maneira geral, hd preocupacdo em garantir 0 acesso ao cliente
soropositivo, uma vez que ndo ha restricdo no atendimento quanto ao local de moradia, e também o
esforco em aperfeigoar esta questdo. Isto remete ao ideario de saide como um bem de direito. E, dentre
as principais acfes que se destacam na estrutura do programa € a ndo necessidade de encaminhamentos
para outros setores e/ou unidade para o paciente ser inscrito e assistido no programa, além da facilidade
em encaminhar o usuario para outras especialidades, com vistas ao atendimento integral, que se

constata no trecho a seguir:

O que a gente precisar agente consegue com o servico social orientar como vai ser feito. Psicdlogo
também, a gente tem porta aberta tipo ndo tenho agenda para hoje, mas se paciente realmente
precisar é atendido, gente tem essa facilidade. Temos parceria com a ginecologia, aqui tem que
chegar cedo, é uma fila imensa. Mas se eu precisar de uma vaga consigo para hoje. Eu tenho a
facilidade de pegar a agenda e marcar sem passar pela documentacgéo. Dentista, todos atendem néo
quantos por dia, sei que encaminho e ninguém reclama. (Entrevista 1)

Esta preocupacdo em assistir 0 usuario como priorizacdo dos encaminhamentos se faz
necessario, pois a progressdo da doenca pode propiciar o aparecimento de diversos problemas os quais
demandam respostas imediatas. Neste sentido, o enfermeiro assume um papel fundamental na
facilitacdo deste atendimento prevendo a ocorréncia de agravos de maior extensdo. Assim, Mattos
(2000 p.43) defende que “integralidade, quando se refere aos encontros entre usuarios e profissionais de
salde implica a capacidade do profissional de compreender o sofrimento manifesto do outro, ou o risco

de sofrimento futuro no contexto do modo de andar a vida deste sujeito com quem se encontra”.
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Pode-se constatar que o papel do enfermeiro pauta-se no reconhecimento do atendimento
prioritario a este grupo populacional com vistas a antever as necessidades de salde.

No que se refere a estruturacéo da assisténcia, o enfermeiro busca sistematizar as acoes a partir da
implementacdo de rotinas e de organizacdo do atendimento. Dentre 0s servigos que possuiam
estruturacdo da consulta de enfermagem as quais totalizaram seis, somente em quatro presenciou-se a

utilizacdo de roteiros ou protocolos de atendimento, como se pode concluir com trecho a seguir:

Eu trabalho com protocolo que eu fiz um roteiro de anamnese e ali eu levantava perfil
epidemiol6gico, o nimero de parceiras se houve situacdo de risco ndo, se ele faz foi exposto a
algum acidente com material perfuro-cortante, se ele era usuario de drogas ou nao, se ele ja teve
historia de DST antes, ou seja, fazia toda uma anamnese. N&o s6 o levantamento do histérico social
como familiar, fazer todo um levantamento com ele dos possiveis fatores de risco que ele pudesse
estar associado. Dali eu passava a tragar toda minha assisténcia em cima das carentes que ele me
passava de informagdo eu direcionava o atendimento como eu te falei néo da para a gente esgotar
tudo de uma vez s6 tem que estar trabalhando aos pouquinhos. (Entrevista 11)

Cunha (2005, p. 154), se refere aos protocolos de atendimento como “uma ferramenta tradicional
de gestdo, geralmente confeccionados por grupos de especialistas que produzem o consenso do
momento quanto a determinada patologia”.

Os protocolos de assisténcia podem ser um importante instrumento para auxiliar o manejo clinico
dos pacientes. Contudo, é fundamental manter um olhar critico e buscar para além do protocolo
questdes que contemplem a individualidade e subjetividade dos envolvidos. Em relacdo a confeccéo de
protocolos de atendimento nas unidades estudadas, as quais foram observadas em somente trés,
podemos constatar que estes eram auxiliares na assisténcia e, principalmente eram utilizados em
pacientes novos.

Destaca-se a existéncia dos manuais de atendimento aos portadores, 0s consensos da terapia, 0S
quais sdo revisados anualmente, e auxiliam no tratamento e conhecimento dos mecanismos de acao dos
medicamentos anti-retrovirais. Estes sdo ferramentas fundamentais de atualizacédo dos profissionais para

a assisténcia aos portadores.

3.2 Prética do Enfermeiro no Programa HIV/Aids

Este eixo tematico mostra o contexto da pratica do enfermeiro no programa HIV/AIDS

desenvolvidos nos CMS. Para melhor compreensdo desta pratica devido a diversidade do cenario,
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buscou-se discutir as principais questdes que interferem diretamente nas a¢cdes em salude. Destacam-se
desta forma as probleméticas que delimitam subcategorias que constituiram de maneira geral, 0s

principais fatores que interferem nas a¢des em satide do enfermeiro no programa HIV/AIDS.

3.2.1 LimitacGes Politico-institucionais gque Dificultam as Acfes de enfermagem no Programa
HIV/AIDS

Durante a realizacdo da pesquisa, percebeu-se que a acdo do enfermeiro estd diretamente
relacionada ao apoio institucional recebido e da equipe de salde. Este fato nos remete a falta de
autonomia do enfermeiro, uma vez que suas ac¢des sao dependentes de fatores externos para que possa
ocorrer. E, a partir desta percepgdo observamos os motivos que se apresentavam como fator impeditivo
no desenvolvimento das praticas nos CMS.

Os enfermeiros que ndo atuavam diretamente na assisténcia do programa se recusaram em
participar deste estudo, sendo eles pertencentes a dois CMS distintos. Esses enfermeiros tinham o cargo
no momento da pesquisa de coordenadores de programa, mas relataram que ndo se sentiam aptos para
participar da pesquisa.

Dentre as principais manifestacfes dos depoentes que se apresentaram como fator limitante da
pratica esta a necessidade do carimbo do médico para encaminhamento de laudos periciais e em
algumas unidades esta mesma necessidade para o pedido de exames de cd4 e carga viral e de

medicamentos, fato que observamos a seguir:

E uma pratica muito importante, mas € limitada tem coisas que o enfermeiro ndo pode tomar a
frente, s6 o carimbo do médico que vale para muitas coisas. Por exemplo, o paciente ndo pode ficar
sem medicamento entdo, vocé passa um aperto muito grande. Entéo, vocé tem de correr atrds de
outra pessoa que possa carimbar. E um transtorno muito grande. (Entrevista 1)

Eu acho, por exemplo, que uma carga viral que o paciente vai ter que fazer CD4... Nao vejo muito o
porqué de a gente pedir um carimbo j& que a gente esta inserida dentro desse programa. Entdo, eu
particularmente acho que a gente fica muito preso, vocé acaba ficando uma parte muito burocratica
e uma coisa que vocé sabe que vai ser praxes, vai ser solicitado, a gente tem que parar o
atendimento pedir o carimbo por que sendo ndo vai ser feito. (Entrevista 3)

Atentou-se para a falta de a¢Oes delimitadas ao enfermeiro dentro do programa HIV/AIDS, uma
vez que este estudo se desenvolve dentro da proposta de acdo programatica e ainda assim esta pratica

ndo estd bem definida. Sabe-se que os enfermeiros que trabalham nos programas de saude publica
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possuem atribuic6es respaldadas na lei do exercicio profissional (Lei 7.498/86, a qual dispde sobre a
regulamentacédo do exercicio da enfermagem).

Em contrapartida, podem-se observar dois fatos. O primeiro se refere ao fato de que nas unidades
onde havia apoio institucional observamos uma estrutura mais direcionada e parecida com outros
programas desenvolvidos nos CMS, por oferecer melhores subsidios para a atuacdo do profissional.
Desta forma, o enfermeiro amplia sua pratica no programa tanto na parte administrativa e organizacao
da demanda, mas também assistencial.

E, 0 segundo devido ao fato de mesmo nas unidades em que ndo ha esse apoio explicito, mas
ocorre a falta do profissional médico, o enfermeiro passa a ter maiores responsabilidades no programa e
autonomia nas decisdes necessarias. Assim constata-se que as agdes dos enfermeiros estdo diretamente

implicadas a interesses externos (institucionais) como mostra o fragmento a seguir:

As minhas ag¢des, por exemplo, quando eu to fazendo a consulta de enfermagem eu converso com o
paciente, na maioria das vezes, que é muito importante da certa autonomia isso faz o nosso
trabalho... Enobrece é vocé estar atendendo um paciente na consulta de enfermagem, que é o que eu
estou conseguindo fazer no momento por que estou atendendo os da medica que esta licenciada.
(Entrevista 5)

Este fato encontrado nos mostra que o enfermeiro ndo possui clareza do seu papel dentro do
programa. No fragmento destacado observamos nesta unidade o acumulo de atribuicdes que muitas
vezes podem ndo estar relacionadas com a acdo do enfermeiro propriamente dita. Constatamos,
portanto que apesar de uma indefini¢do da pratica esta sofre pressdo de fatores externos (institucionais)
e (ue acarreta uma sobrecarga de trabalho.

Estas questbes geram deturpacdo da pratica e indefinicdo do papel do enfermeiro no programa

HIV/AIDS como constatamos nos textos abaixo:

E a gente faz informalmente tudo, ¢ como eu t6 te dizendo, a gente infelizmente como a unidade de
salide que a gente tem poucos profissionais a gente tem que se desdobrar, né? Fazer mil coisas, as
vezes a gente faz coisas que ndo sdo da nossa atribui¢do tipo o remédio em casa ndo chegou e o
enfermeiro tem que dar conta... Coisas assim de digitacéo, sdo coisas que se vocé ndo faz ndo vai ter
ninguém para fazer... (Entrevista 12)

... ndo temos uma enfermagem voltada para isso (refere-se ao atendimento ao portador). Eu ja
participei de acolhimento, mas aqui n6s temos escassez de pessoal, entdo muitas vezes a enfermeira
faz o papel da auxiliar de enfermagem também. As vezes eu estou com paciente, mas néo tenho
como sair para dar uma atencdo especial, para marcar porque nds somos poucos aqui. (Entrevista 7)
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Para que haja resolutividade na pratica de saude voltadas para as DST e HIV/AIDS faz-se
necessario o desenvolvendo de uma préatica eficaz a partir da utilizacdo de instrumentos que apdiam a
formacdo do vinculo com os usuarios. E também, é preciso estabelecer rotinas que favoregcam o
didlogo entre os profissionais, em que a definicdo de objetivos da assisténcia sempre privilegie o cliente
(FRANCA, 2007).

As questdes que este estudo revela nos ddo subsidio para o esclarecimento da falta de definicdo
da pratica do enfermeiro uma vez que ndo foi constatada a valorizagdo do dialogo como instrumento ou
ferramenta utilizada por parte dos profissionais envolvidos. Ou mesmo quando havia mencgéo a estes
instrumentos eram postos de modo individual e dependente do profissional que atendia, E ndo de forma
a embasar uma pratica assistencial adequada e discutida coletivamente e, em especial com o
enfermeiro.

Observou-se também, a importéncia da adequacdo da capacidade instalada ao numero de
profissionais atuantes no programa. Isto porque os sujeitos envolvidos na questdo demandam ndo sé
habilidades pessoais como tambem disponibilidade de espaco fisico para o desenvolvimento das agcdes

especificas, atuando de modo a dificultar as acbes em saude.

3.2.2 Relacdo da Equipe de Saude e o Processo de Trabalho no Programa HIVV/AIDS

Notou-se a necessidade de discutir a relacdo da equipe de saude na qualidade da assisténcia aos
clientes e da importancia do trabalho em equipe para o desenvolvimento dessa assisténcia. E notorio
que independentemente da area de atuacdo profissional 0 modo de pensar, a equipe e as praticas
influenciam no desenvolvimento das a¢des em saude dentro do programa HIV/AIDS.

A medida que as acbes promovem o trabalho multiprofissional. Observou-se que esta pratica se
torna eficaz. Para tanto, é preciso perceber que ndo ha um modo de agir em saude e que um Unico saber
ndo da conta das respostas as demandas dos usuarios, em especial na atencdo nas DST e HIV/AIDS.

A nocdo do trabalho em equipe ndo abandona o saber especifico de cada profissional, mas antes
busca através dos diversos saberes, um caminho que permita a compreensdo do processo de vida e
assim, melhor acéo.

Pinheiro e Honorato (2007) definem equipe como sendo “um conjunto de atores engajados em

determinada ac&o, socialmente constitutiva e constituinte de outras a¢fes a equipe so existe em funcéo
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do trabalho, da atividade que realiza. Assim, ela se constitui como o corpo de profissionais envolvidos
na realizac¢do da tarefa”.

Percebeu-se deste modo, a importéncia da atuacdo do enfermeiro com a dimensao do trabalho em
equipe para poder lidar de forma mais resolutiva com a problematica HIV e as diferentes demandas do
cliente. Pode-se reafirmar a necessidade de pensar as agdes em salde a partir do trabalho em equipe e
da importancia do consenso dos varios profissionais no processo de atendimento.

Destacam-se o0s fragmentos abaixo para subsidiar a discusséo a seguir:

A gente tem um suporte muito grande do servigo social para tudo que a gente precisa assim... Eles atendem
muito as nossas solicitacdes muitas das vezes a gente precisa de uma internacéo eles véo tentando localizar
a vaga ou vdo achar abrigo algum lugar pra pessoa tem muito essas situagdes sociais também que agente
tenta desenrolar e eles resolvem pra gente. (Entrevista 9)

Existe um impresso proprio que a médica preenche ela encaminha para odontologia, para psicéloga, para
assistente social, existe um encaminhamento interno para outras clinicas, dermatologia. E é fécil, o paciente
do programa ele tem prioridade em todos os servicos aqui dentro. (Entrevista 5)

Observa-se nas falas que a acdo desenvolvida nos CMS estudados defende a importancia do
trabalho em equipe para que se possam atender as necessidades de salde da populacdo. Porém,
constata-se ainda a fragmentacao das acfes, uma vez que nao houve mengdo a discussdo em equipe, 0S
problemas para se pensar a assisténcia e a conducdo do tratamento dentro do programa oferecido nos
CMS.

E também, a assisténcia em salde dentro de um programa nos remete a algo pré-concebido,
verticalizado e individualizado que busca propor caminhos e condutas a partir da queixa num processo
de interacdo profissional-cliente. No Programa HIV/AIDS a assisténcia mantém essa logica de
organizacdo o que leva os profissionais da area a seguir certa rotina de trabalho. Porém, constatou-se
que quanto maior a relacdo da equipe de saude melhor ocorria 0s desdobramentos em busca de
respostas aos problemas de saude dos clientes.

Neste sentido, Barros e Barros (2007) constatam:

em meio a insistentes fragmentaces operadas pelo modo de gerir um suposto trabalho estético,
individualizado, estavel e controlavel, o trabalho se move, se faz coletivamente, muda ao durar e se
reinventa pelos encontros que o constituem. O trabalho se apresenta como co-engendramento —
entre os trabalhadores e com o processo de produzir.
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Corroborando a autora supracitada, Pinheiro (2007, p. 21) nos exorta que “num campo onde a
acao necessariamente convoca uma rede de profissionais, cada qual com seus saberes, visando, portanto
uma acdo resolutiva na medida da abrangéncia que cada situacdo requer”.

No decorrer da pesquisa, observamos que nos CMS onde ndo havia a equipe de salde
estruturada, todo o processo de trabalho estava comprometido, uma vez que era sempre necessario
mudar as pessoas de setor para poder suprir uma determinada demanda momentéanea. Este fato gera o
desgaste do profissional e do trabalho e fragilidade nas a¢cbes. Como podemos constatar no trecho a

sequir:

Por que a gente tem o projeto na cabega gostaria de trabalhar de uma maneira mais especifica, mas
temos 5 enfermeiras e 11 auxiliares de enfermagem para todos os programas. O deslocamento dos
profissionais dificulta o trabalho mais estruturado. (Entrevista 7)

O trecho destacado reforca a necessidade de estrutura minima quantitativa de pessoal e espaco
fisico para o desenvolvimento das acdes que o programa demanda. Este fato torna o cotidiano das
unidades de satude muito tumultuado acarretando diversos problemas a equipe e, principalmente aos
clientes. Constatou-se que nas unidades onde havia falta de médicos ou mesmo no momento de troca de
profissionais havia sempre uma repercussao negativa para 0 usuario, como podemos comprovar no

fragmento:

Os pacientes ficam muito nervosos esses pacientes do HIV a gente viu isso quando o médico saiu e
entrou 0 médico antigo. Eles ficam desesperados quando ndo tem médico, médico foi embora. Entdo
é dificil vocé falar isso para eles. Porque eles dependem daquilo. (Entrevista 6)

Porém, é notdrio que os enfermeiros ndo apresentam clareza da necessidade de estruturacdo das
acOes para que se possa desenvolver a assisténcia de enfermagem pautada pela integralidade, a qual ndo
possui dependéncia diante com a ac¢do de outro profissional. Ndo foi observada a mencdo da utilizagédo
do diagndstico de enfermagem como forma de embasamento das acdes em salde desenvolvidas nos
CMS.

Os modos de funcionamento do programa dentro dos CMS interferem na interacdo entre os
profissionais e suas praticas o que gera conseqiiéncias aos usuarios. Como exemplo de trabalho em
equipe, foi identificado a presenca de grupos de pacientes voltados para a l6gica da educagdo em salde.
Nas doze unidades que participaram do estudo, observou-se que em somente cinco delas havia a
formacdo de grupos de pacientes, 0 que caracterizava a pratica de consulta coletiva. Dentre 0s

principais grupos formados houve maior referéncia aos de adesdo, dos quais participam diversos
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profissionais com o objetivo de aprimorar o vinculo com os usuérios enfatizando-se a importancia da
terapéutica adotada. Nestes grupos havia referéncia as questdes de cuidados gerais com a salde como
alimentacdo, prética de exercicios fisicos, esclarecimentos sobre direitos de cidadania, dentre outros.
Durante a permanéncia no campo podemos observar que nessa pratica havia diversas mudancas e
que se adaptavam as questdes do cenario atual. Como exemplo, observamos uma palestra sobre dengue

voltada somente para os pacientes soropositivos. Conforme ilustra a fala abaixo:

Nesse grupo a gente tem psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social, medico participa com a gente
também, auxiliar de enfermagem, o atendente de farmécia colabora muito com a gente (Entrevista 11)

O tema adeséo teve maior aluséo entre as unidades que tinham grupos de pacientes ou consulta
coletiva. Acredita-se que o tratamento do HIV/AIDS é peculiar em relacdo ao de outras doencas
crénicas por interferir muito no cotidiano, pela alta toxicidade da terapia medicamentosa recomendada,
devido as prescri¢cdes aos assintomaticos, e por conta de ser uma terapia com tempo indeterminado de
duracdo. Com isso, a introducdo da terapia antiretroviral combinada como padrdo de qualidade no
tratamento dessa doenca, deve considerar a adesdo do paciente a esquemas terapéuticos com multiplas
drogas como um objetivo importante.

Em um sentido amplo, a adeséo esta vinculada aos aspectos relacionados com qualidade de vida,
envolvendo ndo apenas 0 uso dos medicamentos, mas um conjunto de acdes como: a disponibilizacédo
de acesso aos servigos de saude, a regularidade nas consultas, a freqiiéncia na realizacdo de exames, 0s
cuidados com a alimentacdo e a higiene, o conhecimento e aceitacdo da patologia, e 0 uso de medidas
de prevencdo secundaria, entre outras.

O enfermeiro, parece, tem maior oportunidade de estar envolvido nas questdes de adesdo ao
tratamento por permanecer mais tempo com o usuario e poder manter vinculo de forma diferenciada,

como constata-se no trecho a seguir:

... eu considero esse aconselhamento individual, esse trabalho de adeséo que tento fazer essa forma que
muitas vezes eu considero que alcancei meus objetivos, que € trazer o paciente, resgatar. (Entrevista 5)

Naquele momento vocé tem todo um trabalho que é nosso mesmo, do enfermeiro de cuidado, de atencdo de
olhar ele como um todo, de ali vocé tentar minimizar todas as ansiedades dele. Trabalhar também a questdo
da familia, a gente que 0 médico ele acaba tendo que correr nas consultas, a gente sabe que a produtividade
do médico é maior ele precisa de uma produtividade maior, o enfermeiro ele ja tem, é sei se vocé vai me
entender.... (Entrevista 11)
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O fato observado nas unidades onde havia atendimento diferenciado por parte do enfermeiro
sempre havia em comum a estruturacdo e a adequacdo do espaco fisico. Estas questdes durante o estudo
tiveram destaque quanto a preconizacgdo de ac¢Oes pautadas pela qualidade no seu desenvolvimento.

3.2.3 Bases Tedricas que Orientam a Prética do Enfermeiro em HIVV/AIDS nos CMS

Nesta subcategoria buscamos reconhecer os conceitos tedricos que embasam a préatica assistencial
dos enfermeiros dentro do programa HIV/AIDS a partir dos depoimentos. Constatou-se que nas seis
unidades ndo havia estrutura para a realizacdo da consulta de enfermagem, isto é dentre as unidades que
participaram da pesquisa em somente seis delas havia essa pratica. E, em contrapartida ficou evidente o
desejo de realizar esta acdo nas unidades que ndo a apresentavam e a necessidade de aprimoramento da
mesma nas unidades que ja a possuem.

Constatou-se também, que mesmo nas unidades que possuiam a pratica da consulta de
enfermagem ndo havia reconhecimento claro por parte dos enfermeiros a respeito do seu papel dentro
do programa. E, a falta de um planejamento especifico para as acfes em saude dificultava a percepc¢éo

destas a¢cdes como sendo do enfermeiro. Como observamos no trecho a seguir:

.. rotina consulta de enfermagem que seria o trabalho da enfermeira mesmo é um trabalho de
conscientizacdo, de renovacdo de receita e de conscientizagio, de orientacdo que eu falo de adesdo
em que ha renovagao de receita para 30 dias. (Entrevista 3)

Podemos observar que na pratica assistencial do enfermeiro dentro do programa ainda ha muita
dificuldade em articular o conhecimento tedrico com a pratica diaria, isto € com suas atividades de
rotina. Neste caso, o enfermeiro busca a partir das acGes que sdo postas no dia-a-dia do programa,
superar essa indefinicdo na tentativa de busca das respostas aos problemas de salde que lhes sédo
direcionados.

Para Campedelli, (1989) “existe uma grande dificuldade para as enfermeiras no descrever a sua
pratica profissional, pois a enfermagem muda e evolui paralelamente a outras areas do conhecimento,
principalmente a medicina, fato compreensivel por ser esta area da qual a enfermagem trabalha mais
proximo”.

Com este estudo, observou-se que o enfermeiro tenta dar resposta aos problemas de saude dos
usuarios a medida que realiza uma espécie de triagem na qual identifica a necessidade ou ndo de

priorizacdo no atendimento, bem como os encaminhamentos pertinentes a cada situagcdo. Para tanto, o
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mesmo lanca méo de sua experiéncia clinica a partir da realizacdo de uma anamnese e de exame fisico
criterioso em busca de problemas de salde e solicita exames complementares, como podemos

compreender nos trechos abaixo:

Tento priorizar o atendimento para a outra infectologista quando identifico a necessidade, quando é
0 caso de uma carga viral elevada mudanga de protocolo ou encaminho para a emergéncia para a
avaliacdo do clinico atender, isso na identificacdo de um problema. (Entrevista 5)

Dentro da atencdo basica busca-se cada vez mais a utilizacdo da clinica para embasar as acdes em
salde. Mas, as intervencdes em saude dentro de um modelo de atengdo que busque atendimento em
consonancia com o SUS devem extrapolar questfes ligadas aos dados objetivos, obtidos atraves de
laudos e exames em geral.

E sabido que o Ministério da Sadde langou essa discussdo a partir da politica de humanizaco e,
dentro desta logica a compreensdo da Clinica Ampliada. Este documento caracteriza a Clinica
Ampliada (Brasil, 2004 b) como sendo: um compromisso radical com o sujeito doente visto de modo
singular; assumir a responsabilidade sobre os usuarios dos servi¢cos de salde; buscar ajuda em outros
setores, a0 que se da nome de intersetorialidade; reconhecer os limites do conhecimento dos
profissionais de salde e das tecnologias por eles empregadas; assumir um compromisso ético profundo.

Esta proposta enfatiza que as bases utilizadas pelos profissionais de salde visem contribuir na
adaptacdo das condicdes impostas pela doenca e no modo de viver das pessoas. Com isso, a Clinica
Ampliada propde que o “profissional de satide desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas, ndo so a
combater as doencas, mas a transformar-se, de forma que a doenca, mesmo sendo um limite, ndo a
impeca de viver outras coisas na sua vida” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Neste sentido, o enfermeiro com vistas a atender de forma ideal aos problemas de salde necessita
uma compreensdo das bases teodricas que pautam de pratica. Os termos que tiveram maior alusao foram:
acolhimento e vinculo, com estas palavras sendo proferidas e também a mengao aos termos: “trazer o
paciente”, “trazer para o tratamento” e “avaliar como um todo”, “considerar seu ambiente”. Concluimos
que esses termos se referem a adesdo e integralidade da assisténcia, porém pouco foram os exemplos da
concretude destas acoes.

Atualmente a discussdo sobre acolhimento cresce no cenario das praticas em salude. Segundo o
Ministério da Saude (2004), “o acolhimento é uma a¢do tecno-assistencial que pressupde a mudanca da

relacdo profissional/usuério e sua rede social através de pardmetros técnicos, éticos, humanitarios e de
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solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e participante ativo no processo de producdo da
saude”.

Para tanto, a pratica do acolhimento exige uma profunda transformacdo nas atitudes dos
profissionais além das mudancas na estrutura fisica. Esses processos intercessores como o acolhimento
sdo atributos de uma pratica clinica realizada por qualquer trabalhador em salde, e foca-los
analiticamente é criar a possibilidade de pensar a micropolitica do processo de trabalho e suas
implicagdes no desenho de determinados modelos de atencéo.

O portador de HIV/AIDS precisa ter neste primeiro momento é atencdo pois ele pode ndo te ouvir.
Porque ele chega um momento de choro, de desespero, de medo de sensagdo de morte. Entdo, nesse
primeiro momento eu tentava minimizar tudo isso colocando para ele o que é AIDS o que é HIV,
quais os riscos... (Entrevista 11)

O trecho supracitado nos mostra a necessidade de uma atuacdo profissional diferenciada ao
portador de HIV/AIDS e da importancia do acolhimento nas acdes em saude. No entanto, o tema do
acolhimento apresenta outra possibilidade: o de questionar sobre o processo de producdo da relacéo
usuario-servico sob o olhar especifico da acessibilidade, no momento das a¢des receptoras dos clientes.

Esta conduta nos reflete as formas de organizacdo dos servicos de saude. E, destacamos como

principais acdes defendidas pelo Ministério da Satde (2004):

“Uma reorganizagdo do servico de salde a partir da reflexdo e problematizacdo dos processos de
trabalho, de modo a possibilitar a intervengdo de toda a equipe multiprofissional encarregada da
escuta e resolugdo dos problemas do usuério; elaboragao de projeto terapéutico individual e coletivo
com horizontalizagdo por linhas de cuidado; uma postura de escuta e compromisso em dar respostas
as necessidades de salde trazidas pelo usuério, que inclua sua cultura, saberes e capacidade de
avaliar riscos”.

Observou-se que as acdes em saude devem refletir a pratica de assisténcia com vistas a utilizacao
de instrumentos como o acolhimento, objetivando a qualidade e o atendimento das necessidades de
saude. As intervencbes que envolvem HIV/AIDS para atuarem de forma eficaz devem contemplar a
utilizacdo de tais instrumentos para uma atuacdo profissional mais proxima dos usuarios possibilitando

a formacdo do vinculo e garantia de responsabilizacdo das a¢des em salde dos envolvidos.

3.2.4 Modelos de Atencdo a Salde e a Realidade Vivenciada no Programa HIV/AIDS

Nesta subcategoria tematica buscamos analisar o cotidiano da pratica assistencial do enfermeiro

no programa HIV/AIDS com base no sistema de modelo de atencdo a saide. Pode-se constatar que essa
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pratica sofre influéncia dos diversos atores sociais envolvidos e da filosofia institucional o que pode
gerar conflitos ideoldgicos entre os trabalhadores. Esta discussdo de faz necesséria, pois a pesquisa
evidenciou que a realidade vivenciada por muitas vezes ndo esta em consonancia com o modelo de
assisténcia preconizada.

Ao longo da histdria da Saude pablica no Brasil pode-se identificar a predominancia de diversos
modelos de atencdo a salde, sendo que muitas vezes um sobressai no outro, e em alguns momentos é
possivel verificar a pluralidade de modelos em um mesmo periodo de tempo, como é o caso dos dias
atuais (HERINGER, 2007).

De acordo com Pinheiro (2007, p.9), “os modelos de atencdo a saude sdo geralmente idealizados
por planejadores ou gerentes, que querem fazé-lo acontecer, materializar ou concretizar, por meio de
regras ou normas previamente estabelecidas”.

Corroborando a autora supracitada, constata-se que a implementacdo de modelos de atencao
requer condicOes especificas para seu funcionamento. Partindo deste pensamento, as questdes inerentes
a saude devem considerar o subjetivo e o imprevisivel para que se busque uma agdo mais eficaz.

Durante a permanéncia no campo de pesquisa, constatamos que os profissionais que lidam com
HIV/AIDS necessitam de subsidios internos e externos para aprimorar essa pratica no dia-a-dia, a fim
de conduzir o trabalho visando a integralidade. Este fato leva a concluir que as condutas pré-
estabelecidas na pratica assistencial dos programas de saide ndo ddo conta da demanda dos usuarios e,
em relacdo ao cliente HIV, muitas questdes de carater intimo e pessoal podem trazer dificuldades para o
desenvolvimento das acles, as quais ndo sdo contempladas no referido programa. Como podemos

perceber no fragmento abaixo:

Porque a gente escuta muito o quer ndo quer escutar, coisas muito particulares, vocé lida com casais
homossexuais e enfim, vocé escuta muita coisa... as vezes coisas que até te agride, mas que é
importante para quem esté falando, que ndo tem coragem de falar para médico, isso é muito bacana
as vezes ele ja teve uma relacdo homossexual que justifica e vocé vé no prontuario e isso ele te
contou... isso € relevante. (Entrevista 5)

Este depoimento nos revela que é de extrema importancia para o enfermeiro o desenvolvimento
da capacidade em lidar com as diferencas sociais, modos de pensar e agir na vida, além do preparo
emocional para lidar com questdes da intimidade do cliente. Mas, vale ressaltar a necessidade de
revisitar as bases epidemioldgicas, pois estas auxiliam no estabelecimento de uma relacdo de confianga

entre profissional e o usuario.
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Portanto, para uma atuagdo em consonancia com o principio da integralidade os profissionais
devem buscar além dos dados objetivos, questbes referentes ao subjetivo de cada usuério. Este fato

trard auxilio na conduta terapéutica, pois demonstrard uma forma diferente no enfrentamento da doenca.

Eu tenho que abrir o verbo para ele e sutilmente acolher, ele chorar e dizer que se soubesse que
tinha AIDS ele ndo tinha passado a doenca para vocé. Porque eu acho que ninguém passa nada para
ninguém porque quer.... (entrevista 8)

O fragmento supracitado nos mostra outro fator especifico que remete as questdes de
preconceito e do medo de ser reconhecido como portador de HIVV/AIDS. Isto nos revela que por mais
que se tenha acesso ao desenvolvimento tecnoldgico, as questdes como medo de identificacdo e o
preconceito de ser portador de um virus que pode denotar promiscuidade sexual ainda se faz presente e
deve ser considerado no manejo clinico destes usuarios. Como podemos exemplificar no trecho a

sequir:

E, o paciente também é muito constrangido por causa do preconceito, entendeu? Esta semana atendi
uma paciente que queria saber se esta sala so atendia portador do virus HIV. Isso aqui é um
consultério de enfermagem participa todos os programas. (Entrevista 10)

Os modelos de atencéo facilitam a compreenséo de determinados processos sociais da sociedade.
E, no caso do HIV/AIDS foram desenvolvidos ao longo do tempo uma série de representacfes acerca
da doenca desde sua propagacdo até as questdes que envolvem seu tratamento e o controle. Portanto, é
de extrema relevancia a analise do entendimento dos saberes (cientificos e populares) envolvidos nesses
processos, uma vez que pode facilitar uma operacionalizacdo mais eficaz das ac6es em saude nestes
preconizadas.

E, para que se tenham acdes menos verticalizadas e em consonancia com a integralidade, 0s
servicos de salde devem se ocupar em responder as questdes dos usuarios de forma a considerar as
necessidades em salde a partir de uma visdo ampliada e ndo s6 de determinado problema que atinja um

grupo populacional de forma fragmentada do contexto social que o individuo esteja inserido.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa objetivou compreender e analisar as praticas do enfermeiro considerando a
integralidade na assisténcia no programa HIV/AIDS, tendo como cenéario os Centros Municipais de
Saude do Rio de Janeiro. Constatamos algumas questBes de extrema relevancia quanto a pratica do
enfermeiro neste cendrio os quais sofrem influéncias a partir do cotidiano das instituicdes.
Consideramos que o estudo dessas acdes pode contribuir para a reflexdo dos profissionais envolvidos
no campo da salde.

Tratou-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e utilizamos para coleta de dados duas
técnicas: a entrevista semi-estruturada e a observacao livre a fim de resgatar nas falas dos sujeitos como
se dava o cotidiano das praticas e de que maneira as agdes eram desenvolvidas. O registro das
observacOes auxiliou ainda na contextualizagcdo do cotidiano do programa HIV/AIDS de modo a
permitir a visualizacdo das especificidades do campo.

A analise dos dados apresentou um grande numero de acdes desenvolvidas pelos enfermeiros no
programa HIV/AIDS. Percebe-se que estas acdes sdo influenciadas pela existéncia da equipe de salde,
pela forma como é desenvolvido o trabalho em equipe, espaco fisico disponivel para a realizacdo das
praticas, presenca de protocolos de atendimento e da filosofia da instituicdo. Tais questdes atuam
diretamente na autonomia do enfermeiro e no desenvolvimento das ac6es de salde.

Identificou-se que a presenca do profissional medico interfere de forma incisiva nas praticas do
enfermeiro, uma vez que na auséncia do médico ou quando havia demanda superior a capacidade de
atendimento, as acbes desenvolvidas pelos enfermeiros obtinham autonomia. Isto possibilita concluir
que o papel do enfermeiro ainda ndo esta claro dentro da equipe de salde.

Apesar do cenéario deste estudo envolver o desenvolvimento de acBes programaticas, 0 que leva a
pensar em praticas pautadas em objetivos claros e papéis dos profissionais bem delimitados, o0s
enfermeiros vivem situacdes que dificultam sua atuacdo dentro da equipe de saude. E ainda, as
especificidades do campo, em especial a estrutura do servico, comprometem diretamente a pratica do
enfermeiro. Constatou-se também que quando havia o cargo de coordenador de programa assumido
pelo enfermeiro este ndo se sentia apto em responder questdes relacionadas a pratica assistencial dentro
do programa HIV/AIDS. Este fato permite o questionamento sobre a importancia da discussdo sobre a
horizontalizagdo das praticas, ou seja, da necessidade em se propor mediagdo dos saberes na equipe

multiprofissional nos CMS sob a perspectiva da integralidade.
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Os aspectos que dificultam as a¢Ges em saude indicam que o profissional desenvolve préticas
pautadas na integralidade, a medida que obtém apoio institucional, o numero de profissionais é
condizente com a necessidade, observando-se a relagdo oferta e demanda e quando o espaco fisico esta
adequado e oportuniza privacidade para a realizagao das acoes.

No entanto, os enfermeiros encontram dificuldades para o desenvolvimento das acgdes. Alguns
priorizam as reflexdes dentro da demanda que o usudrio refere e tenta extrapolar o campo biomédico,
outros pensam e agem pautados em ac¢les que visam a atencdo a salde focada em problemas de salde
especificos. A maioria dos entrevistados referem a necessidade de treinamento especifico na area de
HIV/AIDS, pois as questdes que envolvem a rotina deste programa requerem habilidades em
desenvolver uma escuta ativa e sem julgamentos devido as particularidades compartilhadas com os
usuarios, principalmente na vida privada destes. Isto nos faz pensar que a qualidade da assisténcia do
enfermeiro implica diretamente ao seu perfil e em sua qualificagéo.

Contudo, constatou-se a partir do relato dos sujeitos que a préatica do enfermeiro envolve uma
questdo essencial, que o diferencia de qualquer outro profissional, que refere ao tempo de permanéncia
com o usuario. E, apesar das freqlientes queixas observadas durante a fase de coleta, a respeito do
acumulo de atribuicdes, este fato oportuniza a formacdo do vinculo com o usuario a medida que este
desenvolve tecnologias diferenciadas na busca de respostas aos problemas de saude vivenciados. Tais
tecnologias parecem tratar de adaptacdes que o enfermeiro desenvolve na tentativa de buscar respostas
imediatas as questdes que sdo postas no dia-a-dia.

Percebeu-se também, que o acompanhamento do paciente por vezes se dava de forma
inadequada, pois em algumas unidades ndo estava acordada a solicitacdo de exames de rotina para essa
clientela como, por exemplo, CD4 e carga viral. Houve criticas nas unidades em que esta acdo estava
restrita ao médico, pois quando o mesmo ndo estava presente o atendimento ficava prejudicado o que
gerava questionamentos na equipe uma vez que estes seriam solicitados sempre na rotina de
acompanhamento. Destaca-se novamente a necessidade de pensar a delimitacdo das praticas neste
cenario de modo a minimizar as dificuldades de acesso aos procedimentos necessarios para o
acompanhamento dos usuarios no Programa HIV/AIDS.

O enfermeiro valoriza e reconhece que € necessario considerar a familia ou o cuidador (alguém
que é referéncia no acompanhamento do paciente) como sendo importante na adesdo ao tratamento e
prevencdo de agravos aos usudrios. Este fato remete a perceber que o enfermeiro utiliza ferramentas

tedricas percebidas neste trabalho como importantes para a integralidade na assisténcia. A grande
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maioria dos enfermeiros mesmo quando envolvidos somente com agdes administrativas ainda assim
consegue desenvolver agdes que auxiliem os pacientes com questdes mesmo no ambito particular, ou
seja, discute-se a intimidade dos pacientes na tentativa de galgar uma préatica resolutiva de acordo com a
necessidade relatada pelo mesmo, apesar desta ocorrer informalmente.

Verificou-se a pratica de educacdo e salde com a formacdo de grupos de pacientes e que
caracteriza uma acdo coletiva na qual eram desenvolvidas varias atividades de natureza principalmente
educativa. Dentre as tematicas destacam-se as acOes voltadas para a adesdo ao tratamento
medicamentoso. Durante esta pratica era demandado um treinamento realizado pelo enfermeiro para
pacientes em uso de medicagdes invasivas, principalmente, e também as ndo invasivas além de
nutricdo, importancia de atividades fisicas, dentre outras.

Constatou-se que as ac¢Oes sofrem influéncias capazes de modificar as praticas voltadas para o
ideario da integralidade. Nesta perspectiva, as acGes devem estar pautadas no dialogo e negociagcdo com
vistas a buscar entendimento do modo de viver dos usuarios, para que se torne possivel compreender o
contexto das agdes e possibilitar qualidade em seus resultados. Mas também percebemos dificuldades
por parte dos enfermeiros em discutir as formas de transmiss@o a fim de facilitar o contato do usuéario
com o servico e principalmente de permitir uma acdo em saude que possibilite interface com os demais
programas ou clinicas.

A partir do conhecimento da pratica do enfermeiro reconhece-se que na maioria das unidades de
salde as acOes dos profissionais estavam pautadas na resolucédo dos problemas que séo expostos ou que
de alguma maneira chega ao enfermeiro e requer solucéo. Foi constatado que essa pratica tenta priorizar
o atendimento individual para outros profissionais da equipe, a partir da utilizacdo de instrumentos da
pratica clinica e que por vezes as ac0es estavam pautadas em questdes subjetivas e de ordem intima dos
usuarios. E, por se tratarem de questdes particulares o enfermeiro trabalha sempre com o imprevisivel,
o0 que foge ao tradicional, este fato distancia da discussao tematica dos modelos assistenciais.

Com isso, € notdria a fragmentacdo da assisténcia e a valorizacdo de condutas individuais na
assisténcia aos portadores de HIV/AIDS. E se constata a necessidade de condi¢cdes mais especificas
para o desenvolvimento de agBes que possibilitem a visualizacdo das necessidades de salde dessa

clientela para que possa desenvolver a integralidade de forma consistente nos CMS do Rio de Janeiro.
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ANEXO A - Divisdo da Cidade do Rio de Janeiro em Areas Programaticas

DIVISAO DOS BAIRROS DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO EM AREAS
PROGRAMATICAS OU DE PLANEJAMENTO DE ACORDO COM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

Area de Planejamento 1.0

Compreende a regido denominada de Zona do centro da cidade englobando os seguintes
bairros: Saude, Gamboa, Santo Cristo, Rio Comprido, Cidade Nova, Estacio, Sdo Cristdvao,

Mangueira, Benfica, Vasco da Gama, Paqueta e Santa Teresa.

Area de planejamento 2.0

Esta area € dividida em duas subareas que compreendem os bairros da Zona Sul (AP 2.1)
e parte da Zona Norte (AP2.2).

Area de planejamento 2.1

Compreende aos bairros de: Botafogo, Flamengo, Catete, Gloria, Gavea, Humaita, Cosme
Velho, Copacabana, Ipanema, Jardim Botanico, Laranjeiras, Leme, Leblon, Lagoa, Rocinha, Sao

Conrado, Urca e Vidigal.
Area de planejamento 2.2

Compreende aos bairros Praca da Bandeira, Vila Isabel, Tijuca, Alto da Boa Vista,

Andarai, Maracana e Graja.
Area de planejamento 3.0

Esta area também ¢é dividida em trés subareas que compreende 0s bairros da Zona norte

gue nédo sdo englobados pela AP2.2.
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Area de planejamento 3.1

Maguinhos, Bonsucesso, Ramos, Olaria, Penha, Penha Circular, Bréas de Pina, Cordovil,
Parada de Lucas, Vigario Geral, Jardim América, Ribeira, Zumbi, Cacuia, Pitangueiras, Praia das
Bandeiras, Cocota, Bancérios, Galedo, Cidade Universitaria, Complexo do Aleméo e Maré.

Area de planejamento 3.2

Higiendpolis, Maria da Graca, Del Castilho, Inhaima, Engenho da Rainha, Tomas
Coelho, Jacaré, S&o Francisco Xavier, Rocha, Riachuelo, Sampaio, Engenho Novo, Lins de
Vasconcelos, Méier, Todos os Santos, Cachambi, Engenho de Dentro, Agua Santa, Encantado,
Piedade, Aboligéo, Pilares e Jacarezinho.

Area de planejamento 3.3

Vicente de Carvalho, Vila da Penha, Vista Alegre, Iraja, Colégio, Campinho, Quintino
Bocaiuva, Cavalcanti, Engenho Leal, Cascadura, Madureira, Vaz Lobo, Turiagu, Rocha Miranda,
Honorio Gurgel, Osvaldo Cruz, Bento Ribeiro, Marechal Hermes, Guadalupe, Anchieta, Parque
Anchieta, Ricardo de Albuquerque, Coelho Neto, Acari, Barros Filho, Costa Barros, Pavuna e Vila

Cosmos.
Area de planejamento 4.0

Nesta area encontra-se a Zona Oeste juntamente com as areas da 5.0. Na AP 4.0 estdo os
seguintes bairros: Jacarepagud, Anil, Gardénia Azul, Curicica, Freguesia, Pechincha, Taquara,
Tanque, Praca Seca, Vila Valqueire, Joa, Itanhanga, Barra da Tijuca, Camorim, Vargem Pequena,

Vargem Grande, Recreio dos Bandeirantes, Grumari e Cidade de Deus.
Area de planejamento 5.0

Esta area encontra-se dividida em trés: 5.1 (Padre Miguel, Bangu, Senador Camara, Vila

Militar, Campo dos Afonsos, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Deodoro e Realengo), 5.2
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(Barra de Guaratiba, Pedra de Guaratiba, Santissimo, Campo Grande, Senador Vasconcelos,

Inhoaiba, Cosmos e Guaratiba) e 5.3 (Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba).
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APENDICE A — Termo de Autorizacio da Pesquisa ao Comité de Etica

§@Q% Artigo 1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro
> €=_—.._ o
=957 & Artigo 11, Centro Biomédico

e > Faculdade de Enfermagem

Pesquisa: Pratica do Enfermeiro no Programa HIV/AIDS nos
Centros Municipais de Saude do Rio de Janeiro

TERMO DE AUTORIZACAO

lIm Sr. Diretor (a) do Comité de Etica em Pesquisa

Venho pelo presente, apresentar o0 meu Projeto de Pesquisa do Mestrado, intitulado,
provisoriamente, ‘Pratica do Enfermeiro nos CMS do Rio de janeiro em HIV/AIDS”, e
solicitar a V. Sa., o desenvolvimento de tal proposta nos Centros Municipais de Saude — SMS -
RJ, e a divulgacdo e publicacdo dos dados e do nome da(s) unidade(s) de saude. A referida
pesquisa tem como objetivo: Compreender e analisar as praticas do enfermeiro na atencéo basica
com vistas a integralidade no Programa DST/AIDS em Centros Municipais de Saude do Rio de
Janeiro. Para a coleta de dados utilizar-se-4, como técnicas de coleta, a entrevista semi-
estruturada e a observacdo nao-participante, com os enfermeiros que participam do programa
HIV/Aids. Para tanto, as entrevistas serdo gravada em fita magnética(K-7) e aparelho de
MP3(caso um dos recursos nao funcione) e, filmada ou fotografada. E as anotacbes das
observacOes serdo transcritas em um diario de campo. Atenderemos aos critérios cientificos
estabelecidos pela Lei 196/96 do CNS (Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Autorizacdo para entrada no campo). Todo o material da pesquisa estard a
disposicdo desta unidade, sendo inclusive doado ao Centro de Memdria da Faculdade de
Enfermagem da UERJ.

Certa de contar com vossa aquiescéncia, desde ja agradeco e, coloco-me a sua inteira

disposicéao para quaisquer davidas e esclarecimentos.
Rio de Janeiro, de 2008.

Viviane Cordeiro dos Santos tel: 9132000 vivianecordeirosantos@hotmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

)
§(§% Artigo I11. Universidade do Estado do Rio de Janeiro
s U%’J & Centro Biomédico
'"% W “Q@ Faculdade de Enfermagem
100 Pesquisa: Pratica do Enfermeiro no Programa HIV/AIDS nos

Centros Municipais de Saude do Rio de Janeiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme a resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, solicito seu consentimento,
atraves da assinatura deste termo, para entrevista-la bem como utilizar, dados obtidos do seu
depoimento, em publicacdes e divulgacdes em eventos cientificos orientada pela Profé. Dr? Sonia
Acioli de Oliveira e, que possui como titulo provisorio “Pratica do Enfermeiro nos CMS do
Rio de janeiro em HIV/AIDS”. Este estudo tem como objetivo: Compreender e analisar as
praticas do enfermeiro na atencdo basica com vistas a integralidade no Programa DST/AIDS em
Centros Municipais de Saude do Rio de Janeiro. Sua participacdo neste estudo é voluntaria e
perguntas podem ser feitas em qualquer momento que julgar necessario. Mesmo que vocé decida
participar vocé terd plena liberdade para sair do estudo a qualquer momento, sem que isso
impligue em qualquer tipo de prejuizo. Sera realizada entrevista gravada em fita magnética(K-3)
e MP3(caso um dos recursos ndo funcione). E, posteriormente transcrita na integra, sem qualquer
alteracdo do seu conteddo. A sua identidade sera mantida em sigilo. Eu,
, li e entendi todas as informacdes sobre este estudo e minhas
duvidas foram respondidas a contento. Portanto consinto voluntariamente participar desta
pesquisa.

Rio de Janeiro, ___ de de 2008.

Assinatura da depoente

Viviane Cordeiro dos Santos 9132-0000, vivianecordeirosantos@hotmail.com

Sonia Acioli de Oliveira 9764-1180, soacioli@uerj.br (orientadora)

SMS-RJ: R: Afonso Cavalcante 455, sala 701, Bairro: Cidade Nova, CEP: 20211901,
2503-2024, cepoms@rio.rj.gov.br



79

APENDICE C - Roteiro para observacao

/)
@&a% Artigo IV. Universidade do Estado do Rio de Janeiro

¥ =
g U%J # Centro Biomédico
o $§ Faculdade de Enfermagem
‘37100 Pesquisa: Pratica do Enfermeiro no Programa HIV/AIDS nos
Centros Municipais de Saude do Rio de Janeiro
Cenario:

e Verificar postura profissional e 0 ambiente;
e Escuta ativa;

e Tempo de consulta;

e A interacdo enfermeiro-paciente;

e Os encaminhamentos internos e externos.
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APENDICE D - Roteiro das entrevistas

/)
Sl 0‘% Artigo V. Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UBRJ Centro Biomédico
| “&? Faculdade de Enfermagem
£37400 Pesquisa: Pratica do Enfermeiro no Programa HIV/AIDS nos
Centros Municipais de Saude do Rio de Janeiro

Roteiro das entrevistas
Eixos de questionamentos:

1. Rotina de atendimento

Como é seu dia-a-dia de trabalho? Fale sobre sua rotina de trabalho? Ha Protocolo de
atendimento?

2. As acOes em salde e a préatica do enfermeiro

Como acontecem as ac¢des de saude no programa? Quem participa? Fale sobre a chegada
deste paciente? Quem recebe estes pacientes de primeira vez?

3. Questdes que influenciam as praticas

Como vocé caracteriza sua pratica em satde no Programa DST/Aids? O que influencia as
acOes de saude dentro do programa?



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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