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RESUMO

Objetivo: Analisar a oferta de ages nos ser-
vicos de saude que prestam assisténcia as
pessoas que vivem com aids em acompanha-
mento nos servigos especializados do muni-
cipio de Ribeirdo Preto-SP. Método: Estudo
descritivo, exploratdrio, do tipo inquérito. Fo-
ram realizadas entrevistas com questionario
estruturado e andlise dos dados por meio de
estatisticas descritivas. Resultados: A oferta
de agdes e servicos de saude é vista como
regular. Para os 301 sujeitos, o atendimento
de rotina pela equipe de referéncia; exames
laboratoriais e disponibilizagdo de antirretro-
virais, vacinas e preservativos obtiveram ava-
liagdo satisfatdria. Avaliadas como regulares
a oferta de exames para prevencdo e diag-
néstico de comorbidades, e insatisfatdria a
oferta de atendimento especializado por ou-
tros profissionais; de grupos de apoio psicos-
social e medicamentos preventivos de efeito
colateral dos antirretrovirais. Conclusdo: De-
bilidades permeiam o acompanhamento e a
gestdo do cuidado, com predominio do enfo-
que biologicista, médico-centrado, no qual o
controle clinico e o acesso a Terapia Antirre-
troviral constituem-se como o foco essencial
da assisténcia prestada.

DESCRITORES

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Terapia antirretroviral de alta atividade
Servigos de Saude

Assisténcia Integral a Saude

Equipe de Assisténcia ao Paciente

ABSTRACT

Objective: To analyse the provision of he-
alth care actions and services for people
living with AIDS and receiving specialised
care in Ribeirdo Preto, SP. Method: A des-
criptive, exploratory, survey-type study
that consisted of interviews with structu-
red questionnaires and data analysis using
descriptive statistics. Results: The provi-
sion of health care actions and services is
perceived as fair. For the 301 subjects, rou-
tine care provided by the reference team,
laboratory tests and the availability of an-
tiretroviral drugs, vaccines and condoms
obtained satisfactory evaluations. The
provision of tests for the prevention and
diagnosis of comorbidities was assessed as
fair, whereas the provisions of specialised
care by other professionals, psychosocial
support groups and medicines for the pre-
vention of antiretroviral side effects were
assessed as unsatisfactory. Conclusion:
Shortcomings were observed in follow-up
and care management along with a predo-
minantly biological, doctor-centred focus
in which clinical control and access to an-
tiretroviral therapy comprise the essential
focus of the care provided.

DESCRIPTORS

Acquired Immunodeficiency Syndrome
Antiretroviral therapy, highly active
Health Services

Comprehensive Health Care

Patient Care Team

RESUMEN

Objetivo: Analizar la oferta de acciones en
los servicios de salud que prestan asistencia
a las personas que viven con SIDA en el segui-
miento de los servicios especializados del mu-
nicipio de Ribeirdo Preto-SP. Método: Estudo
descriptivo, exploratorio, del tipo encuesta.
Se llevaron a cabo entrevistas con cuestiona-
rio estructurado y analisis de datos por medio
de estadisticas descriptivas. Resultados: La
oferta de acciones y servicios de salud se la ve
como regular. Para los 301 sujetos, la atencion
de rutina por el equipo de referencia; exame-
nes de laboratorio y facilitacion de antirretro-
virales, vacunas y preservativos obtuvieron
evaluacion satisfactoria. Evaluadas como re-
gular la oferta de examenes para la prevenci-
6ny el diagndstico de comorbilidades, e insa-
tisfactoria la oferta de atencidn especializada
por otros profesionales; de grupos de apoyo
psicosocial y farmacos preventivos de efecto
colateral de los antirretrovirales. Conclusion:
Debilidades permean el seguimiento y la ges-
tién del cuidado, con predominio del enfoque
biologicista, centrado en el médico, en el que
el control clinico y el acceso a la Terapia An-
tirretroviral se constituyen como el enfoque
esencial de la asistencia prestada.

DESCRIPTORES

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Terapia antirretroviral altamente activa
Servicios de Salud

Atencion Integral de la Salud

Grupo de Atencidn al Paciente
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INTRODUGAO

A compreensdo da dindmica de doengas como o HIV/
aids supera a mera apreensao de suas taxas epidemioldgi-
cas, uma vez que inclui também a interface e as inter-rela-
¢Oes entre as condi¢des de vida e as dinamicas sociossani-
tarias e politicas instituidas em determinados territérios,
emergindo, deste modo, grupos populacionais em dife-
rentes, complexas e ao mesmo tempo singulares condi-
¢Oes de vulnerabilidade sob a responsabilidade de unida-
des assistenciais especializadas. Nesse sentido, conceber
as transformagdes sociais e as novas tendéncias que vém
apresentando a epidemia do HIV/aids no Brasil®3, atre-
ladas ao desenvolvimento do perfil cronico-degenerativo
assumido pela doencga, cada vez mais, impGem desafios
para o adequado manejo do agravo pelo setor saude.

Parte-se do eixo tedrico que o HIV/aids, apesar de ser
uma doenga infecciosa e transmissivel, é caracterizada como
uma condi¢do crénica”®® em funcdo de sua persisténcia no
tempo, necessitando de uma rede de atencdo a saude inte-
grada e capaz de proporcionar um certo nivel de cuidados
permanentes e sustentdveis, mediante a utilizacdo de es-
tratégias adequadas para sua prevengdo e gerenciamento.
Salienta-se que a concepg¢do do termo manejo, no presen-
te estudo, transcende a dimensdo de manuseio simplério
que pode vir incorporada a sua apreensdo, uma vez que,
do ponto de vista sistémico, engloba os conhecimentos e as
habilidades técnicas, gerenciais e politicas necessarias para
transformar as principais demandas populacionais em ag¢Ges
e servicos coerentes, otimizados e resolutivos”.

Dentre os avancos e prioridades politicas configuradas
no cenario brasileiro para o manejo do HIV/aids, merecem
destaque: garantia de acesso universal ao diagndstico pre-
coce e ao tratamento oportuno; identificacdo precoce de
manifestagdes oportunistas para o adequado manejo cli-
nico; o aperfeicoamento dos medicamentos atuais visan-
do a reducgdo dos efeitos adversos, de modo a contribuir
para a adesdo dos individuos acometidos pelo agravo ao
processo terapéutico e ampliacdo das a¢Oes de prevengdo
voltadas para a comunidade, principalmente aos grupos
considerados vulneraveis!”®.

Entretanto, os resultados positivos na qualidade de
vida das pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA) depen-
dem de uma rede de servicos diversificada, de diferen-
tes complexidades, que visam a promocdo da saude por
meio, sobretudo, do cuidado clinico articulado ao suporte
diagndstico®, pensando aqui que os cuidados clinicos es-
tdo para além da assisténcia médica que por muitas vezes
privilegia o controle da evolugdao do HIV no organismo.
Nesta perspectiva, a interagao com outras categorias pro-
fissionais contribuiria para o reconhecimento das neces-
sidades de cada individuo, resultando na oferta de uma
assisténcia ampliada e integrada®.

Nesse contexto, urge a necessidade de fortalecimen-
to da rede de atengdo a saude e seus profissionais, ndo
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apenas para o manejo da doenca, que é complexa do pon-
to de vista bioldgico, mas, sobretudo, na perspectiva do
cuidado prestado as PVHA e suas demandas biopsicosso-
ciais que emergem no processo de atencdo, ou seja, na
interface usuario-profissional.

Dessa forma, os avangos programaticos brasileiros, re-
lacionados ao controle da epidemia do HIV/aids buscam
a garantia de oferecimento de agGes e servicos de sau-
de voltados para o adequado manejo clinico as PVHA®?,
Diante do exposto, este estudo teve como objetivo anali-
sar a oferta de acGes nos servicos de salde que prestam
assisténcia as PVHA em acompanhamento pelos ambula-
térios de DST/aids do municipio de Ribeirdo Preto-SP.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, do ti-
po inquérito, realizado no municipio de Ribeirdo Preto-SP,
cuja populagdo estimada em 2011 era de 614.759 habi-
tantes?. A atencdo a saude no municipio é dividida em
cinco distritos sanitarios (Norte, Sul, Central Leste e Oes-
te), e que cada um conta com um Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE), os quais integram o Programa de HIV/
aids. Desta forma, a atengdio as PVHA é prestada pelos re-
feridos servigos em nivel secundario e de forma centrali-
zada, com equipes especializadas, responsaveis também
pelo Servigo de Assisténcia Domiciliar Terapéutica (SAD)
e pelos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). O
municipio conta, ainda, com a retaguarda de um Hospital
Universitario para o atendimento dos casos graves, em ni-
vel tercidrio, que necessitam de internacdo*?,

A populagdo do estudo foi constituida pelas PVHA que
estavam em acompanhamento nos SAE do municipio. Fo-
ram utilizados como critérios de inclusdo na pesquisa: ca-
sos confirmados de aids com Terapia antirretroviral (TARV)
instituida ha mais de seis meses; individuos residentes no
municipio de Ribeirdo Preto, ndo pertencentes ao sistema
prisional; idade igual ou superior a 18 anos. Vale ressal-
tar que se considerou como caso de aids aquele individuo
diagnosticado e em seguimento nos ambulatérios, que se
enquadra nas seguintes defini¢cées adotadas pelo Ministé-
rio da Saude: infecgdo avangada pelo HIV com repercusséo
no sistema imunitdrio, com ou sem ocorréncia de sinais e
sintomas causados pelo préprio HIV ou consequentes a
doengas oportunistas (infecgbes e neoplasias)®.

Em janeiro de 2011, 1.389 casos estavam em acom-
panhamento no municipio, sendo 249 pelo Ambulatério
Central, 249 pelo Norte; 374 pelo Oeste; 374 pelo Sul; e
143 pelo Leste. Optou-se pela utilizagdo das letras A, B,
C, D e E para designar os ambulatérios especializados do
Programa DST/aids e hepatites virais da rede municipal
de saude, com o intuito de preservar a identidade dos
mesmos. Ressalta-se que os cinco SAE apresentavam con-
figuragdes heterogéneas no que tange a composicao das
equipes de referéncia, disponibilidade de outras catego-
rias profissionais, infraestrutura predial (acopladas ou ndo
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a outros servicos de saude), organizacdo do espaco fisico,
funcionamento (dias/horérios/semana), nimero de usu-
arios em acompanhamento, realizagdo de consultas/dia/
més, localizagdo geografica/acessibilidade e inser¢cdo em
distritos sanitarios com diferentes perfis populacionais,
areas com maior/menor vulnerabilidade social. Procedeu-
se a aproximagao, reconhecimento e caracteriza¢gdo dos
cenarios tendo o instrumento de Avaliagdo da Qualidade
da Assisténcia Ambulatorial nos Servigos Publicos de Aten-
¢@o a Aids no Brasil como eixo norteador®,

Para o célculo do tamanho da amostra, admitiu-se que
95% das estimativas poderiam diferir do valor populacional
desconhecido P por no maximo 5%, isto &, o valor absoluto
de aigual a 0,05, sob nivel de confianga de 95%. Adotou-se o
valor antecipado para P igual a 0,50. Assim, o nUmero minimo
de doentes foi determinado pela expressdo n*=(PxQ)/V(p),
resultando em 384,16. O tamanho da amostra n foi corrigi-
do para a populagdo (n=301) e para uma perda potencial de
5%, resultando em 317 individuos a serem abordados para
entrevista.

O processo de amostragem foi realizado através da es-
tratificagdo com partilha proporcional segundo o servigo
de saude que acompanhava o caso e amostragem por con-
veniéncia. Desta forma, foram entrevistados 54 individuos

pelo Ambulatério A, 54 individuos em acompanhamento
pelo Centro de Referéncia B; 81 pelo Ambulatdrio C; 81 pelo
Centro de Referéncia D e 33 pelo Ambulatério E. Ressalta-
se que foi possivel a inclusdo de 301 individuos na amostra,
uma vez que 16 individuos se recusaram a participar do estu-
do, tendo como principal argumento a falta de tempo.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um
questiondrio estruturado e elaborado com base nos se-
guintes materiais: Avaliacdo da qualidade da assisténcia
ambulatorial nos servigcos publicos de assisténcia ambula-
torial nos servigcos publicos de ateng¢do a aids no Brasil®,
Recomendag¢des do Ministério da Saude para TARV em
adultos infectados pelo HIV(7), protocolo de acompanha-
mento ambulatorial do paciente com HIV/aids da Fundagdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais*® e Metodologia de
avaliagdo rapida das caracteristicas organizacionais e do de-
sempenho dos servicos de atenc¢do basica do SUS!1,

Desse questionario foram selecionadas variadveis rela-
cionadas a oferta de a¢des nos servigos de saude, anco-
radas conceitualmente na dimenséo elenco de servicos*”
(Quadro 1). Tais variaveis continham uma escala de pos-
sibilidades preestabelecida (Likert) com valor entre um e
cinco, cuja resposta mais favoravel correspondia ao valor
mais alto.

Quadro 1 - Variaveis de oferta de agdes de saude utilizadas no estudo segundo a se¢@o do instrumento de coleta de dados e categorias

de respostas — Ribeirao Preto, 2012
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g{f;za de acdes e servicos de Variaveis Categorias de respostas®
V1 — Consulta médica de rotina O 02 03 04 )5
V2 — Consulta com equipe de enfermagem O1 O2 O3 O4 O35
V3 — Consultas em caso de intercorréncia O 02 03 04 O3
Atendimentos de rotina e V4 — Apoio psicolégico O1r 0O2 003 O4 05
32?&;?53??:5:2;%@ zlo V5 — Avaliagio da fungdo auditiva O1 02 O3 O4 OS5
acompanhamento V6 — Avaliagdo dermatolégica O1 O2 O3 O4 OS5
V7 — Visita domiciliar 01 02 03 04 05
V8 — Grupos de apoio 01 02 03 04 05
V9 — Avaliagdo de saude do parceiro/familiares Ol O2 ()3 O4 ()5
V10 — Apoio com psicélogo/psiquiatra O 02 03 04 O3
V11 — Atendimento com assistente social O 02 03 04 O3
Atendimentos complementares V12 — Atendimento ginecoldgico O1 02 O3 O4 OS5
pelas equipes multiprofissionais - -
de outros servigos de satude V13 — Atendimento odontologico O1 02 O3 O4 OS5
V14 — Avaliagdo auditiva com fonoaudiélogo O1 02 O3 O4 OS5
V15 — Avaliagdo dermatologica com dermatologista Ol O2 ()3 O4 ()5
V16 — Participagdo em ONGs 01 02 03 04 05
V17 — Sobre planejamento familiar O1 02 O3 O4 OS5
V18 — Sobre sexualidade e uso de preservativos O1 O2 O3 ()4 OS5
Orientagdes pela equipe de refer- V19 — Sobre alimentagio e nutrigio O 02 03 04 O3
éncia responsavel pelo acompan- | V20 — Sobre o uso correto das medicagdes O1 O2 O3 ()4 OS5
hamento dos casos V21 — Sobre efeito colateral e uso dos medicamentos O 02 O3 04 O5
V22 — Sobre élcool, cigarro e demais drogas O 02 03 04 05
V23 — Sobre critérios e processo para solicitar beneficios do governo O1 O)O2 O3 ()4 OS5
V24 — Sobre vacinas 01 02 O3 O4 OS5
Continua...
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Continuagéo...

Oferta de acdes e servigos de

. Variaveis
saude

Categorias de respostas®

V25 — Vacinas

01 02 03 04 O5

V26 — Antirretrovirais

01 02 03 04 05

Insumos pela equipe de referén-
cia responsavel pelo acompanha-

Terapia Antirretroviral
mento dos casos

V27 — Medicamentos para prevenir ou diminuir os efeitos colaterais da

O 0203 0405

V28 — Medicamentos para prevenir doengas oportunistas Ol O2 ()3 (O4 OS5
V29 — Preservativos 01 02 03 O4 O5
V30 — Exames para contagem de linfocitos T-CD4+ Ol O2 ()3 O4 OS5
V31 — Exames para verificagdo da carga viral Ol O2 ()3 O4 OS5

Solicitagdo de exames pela

V32 — Solicitagdo de raio-x a partir dos sintomas sugestivos de tuberculose O1 O)O2 O3 ()4 OS5

equipe de referéncia responsavel

pelo acompanhamento dos casos. t\lfliir;usiglsigitaqéo de exame de escarro a partir dos sintomas sugestivos de O1 02 O3 04 O)5
V34— Prova tuberculinica (anualmente) O 02 O3 O4 OS5

Observacao: *Foi utilizada a escala de Likert, com valores entre um e cinco, cujas respostas correspondiam a: 1 = Nunca; 2 = Quase nunca; 3 = As vezes;

4 = Quase sempre; 5 = Sempre.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho de
2011 afevereiro de 2012. As entrevistas foram realizadas nos
locais de atendimento, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram analisados através do progra-
ma Statistica, versdo 9.0 da Statsoft. Para analisar a oferta
das agdes e servicos prestados as PVHA foi calculado o valor
médio a partir de todas as respostas de cada indicador da
dimensdo elenco de servigos, designado Indicador Composto
(IC) para a oferta das agGes e servigos de saide para o mu-
nicipio e para cada SAE. Em seguida, foram construidos in-
dicadores a partir das varidveis selecionadas para o estudo.
O indicador criado correspondia ao valor médio obtido pela
somatdria de todas as respostas de todos os entrevistados
para cada pergunta e dividido pelo total de respondentes,
sendo estes categorizados em satisfatorios (valores médios
proximos de 4 e 5), regular (valor médio préximo de 3) e in-
satisfatorios (valores médios préoximos de 1 e 2).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo,
conforme protocolo n.2 1215/2010.

RESULTADOS

A partir da somatdria dos valores médios de todos os
indicadores da dimensdo elenco de servigos, calculou-se

o IC para a oferta das agGes e servicos de saude, a qual
obteve média geral de 3,32, ou seja, classificacdo regular
no municipio estudado.

Da mesma maneira foi calculado um IC para cada am-
bulatério do municipio, sendo a média por ambulatério
respectivamente A=3,40; B=3,43; C=3,02; D=3,54; E=3,23.
Percebe-se pequena variabilidade entre os IC, com clas-
sificacdo regular em quatro dos cinco ambulatdrios, (A,
B, C e E) e um ambulatdrio com classificagdo satisfatéria,
porém com média préoxima aos outros (D). O ambulatério
com menor média para oferta de agles e servigos de sau-
de a PVHA foio C.

De acordo com os 301 individuos entrevistados, no
que tange a oferta de atendimentos de rotina e comple-
mentares pela equipe de referéncia, responsavel pelo
acompanhamento dos casos, os indicadores de oferta de
consulta médica de rotina e de enfermagem foram melho-
res avaliados e, juntamente com os indicadores consul-
ta em caso de intercorréncia e avaliagdo dermatoldgica,
apresentaram desempenho satisfatdrio. Ja os indicadores
oferecimento de apoio psicoldgico, avaliagdo da fungdo
auditiva, visita domiciliar, avaliagéo da situagdo de saude
do parceiro/familiares e oferta de grupos de apoio foram
tidos como insatisfatérios, sendo este ultimo o que apre-
sentou pior desempenho (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢ao das médias e intervalos de confianga das variaveis da dimensao elenco de servigos relacionados a oferta de
atendimentos de rotina e complementares pela equipe de referéncia responsavel pelo acompanhamento dos casos - Ribeirdo Preto,

SP, jul. 2001 a fev. 2012

Variavel de oferta Média Intervalo de Confianca
Consulta médica de rotina 4,97 4,94 — 4,99
Consulta com equipe de enfermagem 4,84 4,76 — 4,92
Consultas em caso de intercorréncia 3,90 3,73 - 4,09
Apoio psicologico 3,55 3,35-3,76
Avaliagdo da fungdo auditiva 1,67 1,51 -1,84
Avaliacdo dermatologica 3,09 2,87-3,29
Visita domiciliar 1,25 1,15-1,35
Grupos de apoio 2,63 2,43 -2,82
Avaliagao da situagdo de satde do parceiro/familiares 2,38 2,17 -2,58
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Em relacdo a oferta de atendimentos especializados
em outros servicos de saude, a maioria dos indicadores
teve avaliacdo insatisfatéria, com excecdo do atendi-
mento ginecoldgico, cujo desempenho foi considerado
satisfatorio. Ressalta-se que, dentre os entrevistados,
50,8% eram do sexo feminino e o atendimento gineco-
l6gico, na maioria das vezes, era oferecido por dois SAE,
destacando que uma baixa propor¢do de usuarias utili-
zava servicos de atencdo basica da rede municipal para
tal atendimento (3,0%).

Entre os indicadores tidos como insatisfatorios, a oferta
da avaliagcdo auditiva com fonoaudidlogo apresentou a pior
avaliacdo (Tabela 2).

No que se refere a oferta de orientages pela equipe de
referéncia, a maior parte dos indicadores foram considera-
dos satisfatdrios, entretanto, o oferecimento de informacdes
pertinentes as Organizagdes Ndo-Governamentais atuantes
no municipio, orientacGes sobre planejamento familiar e cri-
térios e procedimentos para solicitacdo de beneficios gover-
namentais foram avaliados como insatisfatérios (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuigdo das médias e intervalos de confianga das variaveis da dimensao elenco de servigos relacionados a oferta de
atendimentos complementares pelas equipes multiprofissionais de outros servigos de saude - Ribeirdo Preto, SP, jul. 2011 a fev. 2012

Variavel de oferta Média Intervalo de Confianca
Apoio com psicologo/psiquiatra 2,23 2,04 2,42
Atendimento com assistente social 2,57 2,04 -2,77
Atendimento ginecoldgico 4,11 2,04 — 4,35
Atendimento odontologico 2,30 2,04 - 2,49
Avaliacao da funcao auditiva com fonoaudidlogo 1,13 2,04 -1,21
Avaliacao dermatologica com dermatologista 1,91 1,73 -2,08

Tabela 3 - Distribuicdo das médias e intervalos de confianga das variaveis da dimensao elenco de servigos relacionados a oferta de
orientacdes pela equipe de referéncia responsavel pelo acompanhamento dos casos - Ribeirdo Preto, SP, jul. 2011 a fev. 2012

Variavel de oferta Média Intervalo de Confianca
Para a participacdo em ONGs 2,07 1,90 - 2,24
Sobre planejamento familiar 1,94 1,75-2,13
Sobre sexualidade e uso de preservativos; 4,46 4,32 4,59
Sobre alimentagdo e nutri¢ao 3,94 3,76 —4,13
Sobre o uso correto das medicagdes 4,87 4,81 -4,93
Sobre efeito colateral e uso dos medicamentos 431 4,16 —4,46
Sobre alcool, cigarro e demais drogas 4,07 3,80 - 4,24
Sobre solicitagdo de beneficios do governo 2,55 2,34 -2,75
Sobre vacinas 4,72 4,62 —4,82

Quanto aos insumos oferecidos pela equipe de refe-
réncia, encontrou-se que os indicadores oferta de vaci-
nas, antirretrovirais e preservativos foram avaliados sa-
tisfatoriamente, enquanto os indicadores relacionados a
oferta de medicamentos para prevenir ou minimizar efei-
tos colaterais da TARV e aparecimento de doencgas opor-
tunistas foram considerados insatisfatorios (Tabela 4).

Encontraram-se como satisfatérios os indicadores
referentes a oferta e solicitacdo de exames de sangue,
conforme protocolos de manejo do caso (exames para

contagem de linfécitos T-CD4+, carga viral). Quanto a
oferta de exames a partir da presencga de sinais e sinto-
mas sugestivos de tuberculose (TB), os indicadores de
oferta/solicitacdo de Raio-X e prova tuberculinica obti-
veram avalia¢do regular; sendo a oferta/solicitacdo de
exame de escarro avaliada como insatisfatéria, ou seja,
nunca ou quase nunca tal exame foi solicitado (Tabela 5).
Convém destacar que 17% dos entrevistados referiram
sentir a necessidade de realizagdo do exame de Raio-X e
6,5% da baciloscopia de escarro, em razdo da presenca
de sinais/sintomas compativeis com a TB.

Tabela 4 - Distribui¢cdo das médias e intervalos de confianga das variaveis da dimensao elenco de servigos relacionados a oferta de
insumos pela equipe de referéncia responsavel pelo acompanhamento dos casos - Ribeirdo Preto, SP, jul. 2011 a fev. 2012

Variavel de oferta Média Intervalo de Confianca
Vacinas 4,70 4,59 — 4,80
Antirretrovirais 4,89 4,83 -4,96
Medicamentos para prevenir efeitos colaterais da Terapia Antirretroviral 2,32 2,12-2,52
Medicamentos para prevenir doengas oportunistas 2,28 2,08 —2,48
Preservativos 4,86 4,79 — 4,94
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Tabela 5 - Distribuicao das médias e intervalos de confianca das variaveis da dimensao elenco de servigos relacionados a oferta e so-
licitagdo de exames pela equipe de referéncia responsavel pelo acompanhamento dos casos - Ribeirdo Preto, SP, jul. 2011 a fev. 2012

Variavel de oferta Média Intervalo de Confianca
Exames para contagem de linfocitos T-CD4+ 4,96 4,93 -4,98
Exames para verificagdo da carga viral 4,96 4,93 - 4,98
Raio-x quando sintomas de tuberculose 3,25 3,04 3,45
Exame de escarro quando sintomas de tuberculose 2,43 2,23 -2,63
Prova tuberculinica (anualmente) 3,22 3,023 -3,43

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo apontam que a
oferta de agdes de saude as PVHA pelos SAE do municipio,
de uma forma geral, é vista como regular, independente-
mente do ambulatdrio.

Observa-se que no escopo de tais agdes ha um dire-
cionamento da oferta voltado ao predominio de ativi-
dades clinico-bioldgicas, envolvendo a estabilizacdo da
doenca no individuo e prevenindo a disseminacdo do
virus. Dessa forma, a avaliacdo satisfatéria por parte dos
sujeitos para os indicadores referentes a oferta de con-
sultas médicas e de enfermagem de rotina, consultas de
intercorréncia (Tabela 1); insumos, como medicamentos
ARV, vacinas e preservativos (Tabela 4); e exames de san-
gue (Tabela 5) desvela a manutencdo de um adequado
manejo clinico do agravo daqueles individuos que estdo
em acompanhamento.

No entanto, observa-se a existéncia de lacunas nas
atuacOes que remetem ao cuidado integral do usuario,
uma vez que o estudo mostra que a oferta de acdes e
servigos relacionados as demais necessidades e deman-
das de saude, para além do enfoque clinico e medica-
mentoso da doenga, incluindo o diagndstico e manejo de
doencas oportunistas, foi classificada como insatisfatéria
(Tabelas 4 e 5).

Sabe-se que a TB se configura como a principal do-
enca oportunista a acometer as PVHA®®), A intera¢do TB
e HIV aumenta as taxas de infecgdo por ambas as en-
fermidades, nesse sentido, a integracdo entre ambos os
programas para oferta de a¢Oes de diagndstico e preven-
¢do tanto da TB quanto do HIV refletem na melhoria do
acesso dos usudrios a um cuidado integral, favorecendo
o controle das duas doencas*®. No entanto, neste traba-
lho, a oferta do exame de Raio-X e Prova Tuberculinica se
mostrou irregular e a solicitacdo de Baciloscopia de Escar-
ro, para controle e prevencdo da TB, nesta populacéo, foi
avaliada como insatisfatéria (Tabela 5). Faz-se importante
considerar que, pensar nesta assisténcia as PVHA significa
refletir, também, sobre a incidéncia e prevaléncia de suas
principais comorbidades. Nota-se, no entanto, que apesar
do elevado porcentual de coinfec¢do do municipio, o qual
registrou cifras proximas a 30% nos ultimos anos®), as
praticas relacionadas a prevengdo e ao controle do agravo
sdo pouco consideradas pela equipe durante o acompa-
nhamento dos casos.
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Partindo-se de uma analise contextual, a composicdo
das equipes nos SAE do municipio é diferente. No que
se refere a equipe de enfermagem, todos os ambulaté-
rios possuiam auxiliares/técnicos em todos os periodos,
porém com relacdo aos enfermeiros, apenas dois SAE
possuiam estes profissionais exclusivos para o programa,
sendo que em um ndo ha disponibilizagdo do mesmo em
periodo integral. Nas outras unidades, estes profissio-
nais se dividem com outras demandas do servigo, como
por exemplo, atuagdo em outros programas, atribuicoes
administrativas, dentre outras. Vale ressaltar, ainda, que
a consulta de enfermagem considerada pelos sujeitos
desta pesquisa nesses SAE refere-se ao pré e pods-aten-
dimento médico, com ag¢bes voltadas para a verificagdo
do peso, estatura, pressdo arterial, agendamento de exa-
mes e retorno.

Quanto a complexidade da doenga, o enfoque assis-
tencial as PVHA deve ser interdisciplinar (Tabela 2), pois a
trajetéria da doenga impde situagcdes complicadas, ame-
acadoras e de dificil manejo, como: estigma e discrimina-
¢do, medicacdo com esquemas complexos, dificuldades
na adesdo ao tratamento, efeitos colaterais, consequen-
ciais na vida sexual e reprodutiva, entre outras®.

Neste estudo, a oferta de medicamentos para prevenir
os efeitos colaterais dos ARV foi avaliada como insatisfa-
téria (Tabela 4). Sabe-se que a TARV traz efeitos colaterais
danosos aos pacientes, como nausea, diarreia, vomitos,
aumento dos niveis séricos de colesterol e triglicérides, e
as lipodistrofias®?, o que fragiliza a ades3o ao tratamento
e dificulta a sustentagdo do sucesso terapéutico. Assim,
com a cronicidade do HIV/AIDS nos dias de hoje, minimi-
zar os efeitos colaterais implica, também, melhorar a ade-
sdo ao tratamento e, como consequéncia, a qualidade de
vida das PVHA.

Para tanto, a equipe profissional deve estar prepara-
da para reconhecer as diferentes necessidades de saude
dessa populagdo e coordenar a oferta de agBes e servigos
de saude a serem disponibilizados pelos SAE ou em outros
locais de saude!.

A classificagdo insatisfatéria por parte dos usua-
rios para indicadores como apoio psicolégico, visita
domiciliar, grupos de apoio (Tabela 1), informag&es
referentes a participacdo em ONGs (Tabela 3) e aten-
dimentos especializados em outros servigos, conside-
rando assisténcia social, odontoldgica, dermatoldgica
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e fonoaudidloga (Tabela 2) refletem as fragilidades das
equipes dos SAE em ofertar a assisténcia a partir da re-
de de servigos de saude para o adequado manejo do
HIV/AIDS, mesmo o municipio contando com atividades
prestadas por ONGs em diversas areas sociais e de sau-
de, como apoio psicolégico as PVHA e seus familiares,
trabalhos de prevencdo as DST/HIV/AIDS, atendimentos
profissionais em fisioterapia, assisténcia social, psicolo-
gia e Casa Abrigo.

Em todos os SAE, o médico infectologista estava pre-
sente em pelo menos um periodo do dia, mas no que tan-
ge a assisténcia farmacéutica e ao servigo social, um SAE
ndo possuia farmacéutico/auxiliares de farmacia e dois
ndo contavam com assistente social. Além de que, quando
tais profissionais estavam presentes na composi¢ao das
equipes, ndo atuavam exclusivamente nos ambulatorios,
atendendo toda a demanda das Unidades. Em nenhum
dos ambulatérios havia a presenga de psicélogo e/ou fo-
noaudiodlogo, o que dificulta a atengdao multiprofissional e
fragiliza a atuacao interdisciplinar.

Dessa forma, nota-se que a oferta de a¢des e servigos
de saude aos usudrios portadores de aids é pautada em
uma organizagdo tecnoldgica que corrobora com a manu-
tencdo de um modelo assistencial médico centrado em
aspectos que nem sempre coadunam com as necessida-
des de saude dos usuarios®?,

Nesta légica, fica evidente que a equipe especiali-
zada possibilita o tratar, porém explora muito pouco
a dimensdo do cuidar em fun¢do da sobrecarga e res-
ponsabilizagdo Unica dos acompanhamentos dos casos
na rede de aten¢do®. A limitacdo do servico de saude
nessa etapa do cuidado resulta em um atendimento
desarticulado das demandas emergentes e singulares,
configurando um cuidado fragmentado, pouco resoluti-
vo, deixando o individuo vulnerdvel a agravos preveni-
veis, reforcando a procura pelos servicos de emergén-
cia, interferindo em sua qualidade de vida e, em casos
extremos, podendo diminuir o espago de tempo entre o
adoecimento e o ébito*”,

Cabe ressaltar que a especificidade da doencga nado
deve ser desconsiderada. O profissional médico especia-
lizado no agravo configura-se em um recurso de suma im-
portancia para a manuteng¢do do cuidado, porém, o resul-
tado dessa pesquisa explicita que a responsabilidade pelo
cuidado pautado e estruturado apenas na figura de um
Unico profissional sobrecarrega-o ao ponto de inviabilizar
a resposta a todas as demandas exigidas pelas PVHA.

Nesse sentido, verifica-se a necessidade de buscar
estratégias que favorecam a atuagdo dos profissionais,
o trabalho multiprofissional e interdisciplinar, agregan-
do e articulando novos saberes de profissionais distintos
ao servico de saude, pautados na ldgica do trabalho em
equipe integrado, com profissionais capacitados para lidar
com a utilizagdo de tecnologias centradas nas relages in-
terpessoais, na busca do desenvolvimento de agdes con-
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juntas objetivando a resolutividade as demandas e neces-
sidades provenientes de um agravo crénico® .,

A complexidade tecnoldgica que se realiza no momen-
to assistencial refere-se a interagdo entre os sujeitos, a
organizagao do trabalho, ao exercicio da interdisciplinari-
dade presente no trabalho em equipe, a continua incor-
poragao de novos saberes e praticas as agdes de saude. Da
qualidade dessas diferentes dimensdes do trabalho em
salde depende a integralidade das a¢des®?®. Observou-
se, em estudo prévio realizado nos Estados Unidos, que a
tecnologia de informag¢do em salde utilizada tanto entre
os profissionais de uma equipe de salude, quanto destes
com outras equipes, bem como com os individuos em
seguimento, constitui-se uma ferramenta fundamental
no processo de coordenacdo e integracdo da assisténcia
prestada, estando o seu uso associado as melhores taxas
referentes a resposta da infecgdo pelo HIV devido a ade-
sdo e ao acompanhamento do tratamento, repercutindo
no aumento da supressao do virus, dos casos com baixa
detecgdo viral, e consequentemente no incremento da
qualidade de vida®.

A diferenca de conduta assistencial adotada se re-
laciona intimamente com os indicadores de satisfacdo,
adesdo ao tratamento e resultados laboratoriais favora-
veis. Ou seja, o cuidado integral e integrado, planejado e
executado ao longo do tempo e ndo de forma episddica,
pode refletir em resultados mais plausiveis que extrapo-
lam estimativas esperadas pelos programas de controle
do HIV?®), Assim, urge a necessidade de transformacio
constante dos sistemas essencialmente reativos, frag-
mentados e episddicos, respondendo as demandas de
condigdes e eventos agudos, em um sistema que seja
proativo, integrado, continuo e focado na promogdo e na
manutencdo da saude®.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a oferta de agles e servigos as
PVHA pelos SAE do municipio de Ribeirdo Preto foi classifica-
da como regular. Com relagdo as necessidades e demandas
de saude para além do enfoque clinico e medicamentoso da
doenca, a oferta obteve classificagdo insatisfatoria.

Identificaram-se, assim, as debilidades que permeiam
a sistematica de acompanhamento e gestdo do cuidado
prestado as PVHA, com predominio do enfoque biologi-
cista, modelo médico-centrado, cujo controle clinico e o
acesso a TARV constituem-se como o foco essencial da
assisténcia prestada. Apesar dos avancos cientificos e tec-
nolégicos, desafios sdo langados aos servigos de saude e a
seus profissionais para o enfrentamento do HIV/aids, ndo
apenas para garantir acesso universal e gratuito ao diag-
nostico e tratamento medicamentoso, mas, sobretudo,
para avancgar na construc¢do de um cuidado integral, inte-
grado e resolutivo, compativel com as reais necessidades
dos individuos, dada a complexidade da doenga e sua con-
figuragdo enquanto condigdo croénica.
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