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RESUMO

No decorrer de seu processo histérico, a atencdo basica constituiu a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo a Salide da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo tornando importante a realizacéo de a¢fes que visam a efetividade do cuidado em
ambito de Atencdo Bésica. Nessa perspectiva, como proposta de descentralizacdo do
atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS, é necessario considerar o conhecimento
de todos os profissionais envolvidos no cuidado do paciente portador do HIV, percebendo a
necessidade de utilizar diversos meios que garantam a reducéo das dificuldades e fragilidades
que eventualmente sdo enfrentadas pelos pacientes. Considerando a importancia deste
trabalho multiprofissional e com a perspectiva de contribuir para a constituicdo de uma linha
de cuidado, o presente trabalho objetivou mostrar as vivéncias e percepcdes dos trabalhadores
de satde em relacdo ao fluxo de atencdo as pessoas que vivem com HIV em um municipio.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e de carater transversal, que através do
desenvolvimento de um grupo focal buscou compreender o0 processo de construcdo das
percepcOes, atitudes e representagdes dos grupos estudados. O grupo contou com a
participacdo de um moderador farmacéutico residente, que utilizou um questionario com
algumas perguntas norteadoras para conducdo do grupo. Considerando as percepcbes dos
profissionais da atengdo basica, constatou-se que existe um fluxo de cuidado as PVHA, porém
ainda é necessario a pactuacdo entre os nicleos para reorganizacdo desse servico com uma
real integracdo entre 0s mesmos para assim garantir a integralidade no atendimento ao
USUario.

Palavras Chaves: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Estratégia Saude da Familia.
Atencdo Priméria a Saude. Promocéo da Saude.



ABSTRACT

In the course of its historical process, basic care was the gateway to the Unified Health
System (SUS), with Family Health as a priority strategy for its organization, making it
important to carry out actions aimed at the effectiveness of care within the framework of
Basic Attention. In this perspective, as a proposal for the decentralization of care to people
living with HIV / AIDS, it is necessary to consider the knowledge of all the professionals
involved in the care of patients with HIV, realizing the need to use several means to ensure
the reduction of difficulties and frailties that are eventually faced by patients. Considering the
importance of this multiprofessional work and with the perspective of contributing to the
constitution of a care line, the present work aimed to show the experiences and perceptions of
health workers regarding the flow of attention to people living with HIV in a municipality. It
is a qualitative, descriptive and transversal research that, through the development of a focus
group, sought to understand the process of construction of the perceptions, attitudes and
representations of the studied groups. The group had the participation of a resident
pharmaceutical moderator, who used a questionnaire with some guiding questions to guide
the group. Considering the perceptions of the primary care professionals, it was verified that
there is a flow of care to the PLHA, but it is still necessary to agree among the nuclei to
reorganize this service with a real integration among them, thus guaranteeing integrality in the
service to the user.

Describs: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Family Health Strategy. Primary Health
Care. Health Promotion
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1 INTRODUCAO

Antes de se construir um sistema de salde, o Brasil, via Ministério da Salde,
desenvolvia acGes de promocao e prevengdo como as campanhas de vacinagdo e o controle
das endemias. A atuacdo em salde se dava através do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que beneficiava apenas os trabalhadores da
economia formal, com “carteira assinada”, e seus dependentes. Essa vinculagdo com o
instituto negligenciava o cuidado com aquelas pessoas que ndo tinham vinculo trabalhista
formal e criava instituigdes de assisténcia & satde privadas como oferta de cuidado aos seus
associados (SOUZA, 2002).

A partir da década de 80, conjuntamente com o processo de redemocratizacdo do pais,
diversos setores da sociedade mobilizaram-se pela reforma sanitaria brasileira, que defendia a
salde ndo como uma questdo exclusivamente bioldgica, mas sim como uma questdo social e
politica a ser abordada no espaco publico (PAIM et al., 2011).

Em 1986, foi realizada a 8% Conferéncia Nacional de Saude onde se definiu o conceito
de satde como um direito do cidaddo, que serviu como subsidio para a elabora¢do do artigo
196 da Constituicdo Federal, delineando os fundamentos do SUS. A partir deste, vérias
estratégias foram construidas permitindo a coordenagdo, a integracdo e a transferéncia de
recursos entre as instituicdes de salde federais, estaduais e municipais. Essas mudancas
estabeleceram os alicerces para a construcao do SUS. (Ibidem).

A Lei Orgéanica da Saude (Lei 8.080/90), apds aprovada trouxe as atribuicdes e
organizacGes do SUS, tendo como funcdo realizar acbes de promocao de saude, vigilancia em
salde, além de assegurar a continuidade do cuidado nos niveis primario, ambulatorial
especializado e hospitalar (BRASIL, 1990a).

Ainda nesse periodo, foi criada a lei 8.142 de 1990, que dispds sobre a participacao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (BRASIL, 1990b).

Em 1993, um importante passo para organizacdo da atencdo primaria foi
implementada no pais, o Programa Saude da Familia (PSF) e outras iniciativas como 0
programa nacional de controle e prevencdo de HIV/AIDS (Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), controle do tabagismo, a criacdo da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o estabelecimento da Agéncia Nacional



de Saude Suplementar e a criagdo de um modelo de atencdo a salde indigena, entre outros
(BRASIL, 2011c).

Algumas normas aprovadas pelo Ministério da Salde estabeleceram mecanismos de
repasse financeiro (Piso da Atencdo Baésica - PAB) e novos conselhos representativos e
comités em gestdo em todos os niveis de governo. Para administrar a proposta de uma politica
descentralizada, as conferéncias nacionais em saude, os conselhos e as comissdes
intergestoras tiveram um importante papel nesse periodo (Ibidem).

Com relacdo a sua estruturacdo, o sistema de saude brasileiro € constituido por trés
subsetores: publico, no qual os servicos sao financiados e providos pelo Estado, nos niveis
federal, estadual e municipal, incluindo os servi¢os de salde militares; o subsetor privado
(com fins lucrativos ou ndo), no qual os servigcos sdo financiados de diversas maneiras com
recursos publicos ou privados; e, por dltimo, o subsetor de salde suplementar, com
diferentes tipos de planos privados de saude e de apdlices de seguro, além de subsidios
fiscais (Ibidem).

Com todos esses movimentos, o SUS foi se construindo e hoje € um dos maiores
sistemas de salude do mundo. Entre contradicdes e conquistas, entre lutas e obstaculos, o
Sistema de Salde Brasileiro avancou através de processos como o de descentralizacao,
ampliacdo do acesso, valorizacdo da participagéo social e a criagdo e uso de diversos tipos de
tecnologias na atencdo a saude. Entretanto, enfrenta ainda uma série de obstaculos que
permeiam o cotidiano dos processos de gestdo e trabalho como as desigualdades sociais e a
garantia de sustentabilidade politica, cientifica e econémica. (SOUZA, 2002).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a atencdo primaria
apresenta-se através de diversas acfes de salde integradas e direcionadas ao individuo,
familia e comunidade, que estejam voltadas a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
salde (BRASIL, 2012). O principal objetivo é desenvolver uma aten¢do integral que melhore
a saude e fortaleca a autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades. E desenvolvida por meio praticas autbnomas e participativas, favorecendo o
didlogo para reorganizacao do sistema de salde e assim, fortalecer o vinculo entre os sujeitos
(BRASIL,2011b).

A Atencdo Basica € orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da

humanizacdo, da equidade e da participagéo social (Ibidem).



Diversas responsabilidades s&o comuns em todas as esferas do governo para aprimorar
a AB, entre elas estd a de contribuir para a reorientacdo do modelo de atencéo e de gestéo,
apoiar e estimular a ado¢do da Estratégia Saude da Familia pelos servicos municipais de
salide como tatica prioritaria de expanséo, consolidacao e qualificacdo (Ibidem).

Suas diretrizes devem ser consideradas a partir de alguns critérios como: territdrio
adstrito, 0 acesso universal e continuo a servicos de satde de qualidade e resolutivos, porta de
entrada aberta, adstricdo dos usuarios e desenvolvimento de relagdes de vinculo,
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo, coordenacgdo da integralidade e participacdo
dos usuérios como forma de ampliar sua autonomia (lbidem).

A Atencdo Bésica deve seguir alguns aspectos relacionados a infraestrutura e ao
funcionamento nos municipios e no Distrito Federal. As Unidades Béasicas de Saude (UBS)
devem ser construidas de acordo com as normas sanitarias e tendo como referéncia o0 manual
de infraestrutura do Departamento de Atencdo Basica/SAS/MS, devem estar cadastradas no
sistema de cadastro nacional vigente de acordo com as normas vigorantes, recomenda-se que
disponibilizem, conforme orientacbes e especificacbes do manual de infraestrutura do
Departamento de Atencdo Basica, devem possuir identificacdo segundo padrdes visuais do
SUS e da atencdo basica pactuados nacionalmente, recomenda-se que possuam
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de salde e usuérios,
viabilizando a participacdo social na gestdo da Unidade Bésica de Saude, entre outros pontos
importantes para garantir a qualidade e resolutividade das a¢bes (BRASIL, 2012).

O processo de trabalho das equipes na Atencdo Basica devem ter caracteristicas
essenciais como a definicdo do territorio e da populacdo sob sua responsabilidade, programar
e implementar acdes de acordo com a necessidade da populagdo, avaliando riscos e
vulnerabilidades, realizar acolhimento, classificacdo de risco e escuta qualificada, oferecer
atencdo domiciliar, desenvolver acBes educativas; promover a participacdo coletiva nos
processos de gestdo, a valorizacdo, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes
sujeitos implicados na producdo de saude, apoiar estratégias de controle social, entre outras
(Ibidem).

Para afirmac&o e consolidacéo da reorientacdo do modelo de atengdo a saude, proposto
pela Atencdo Basica, a educacdo permanente tornou-se um importante dispositivo para a
qualificacdo e reflexdo dos processos de gestdo e de trabalho. A partir deste, as equipes tém a
possibilidade de repensar o cotidiano de trabalho pedagogicamente, através da renovacéo de

conhecimentos e instituicdo de espagos de formacao e troca de experiéncias (BRASIL, 2012).
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Para atender as demandas dos municipios que solicitavam ao Ministério da Satde apoio
financeiro para mudar a operacionalizagdo da rede bésica de salde, o Programa de Salude da
Familia (PSF) originou-se em dezembro de 1993, sendo importante mencionar que 0
Programa de Agentes Comunitarias de Salde (PACS) o antecedeu. O objetivo geral é
contribuir para reorientagdo do modelo assistencial a partir da atencéo basica, de acordo com
0s principios do SUS e atribuir as unidades basicas de salde, uma nova forma de atuacdo,
com a definicdo de responsabilidades (SOUSA et al., 2014).

Os objetivos especificos do PSF englobam a prestacdo de assisténcia integral, continua,
com resolutividade e boa qualidade as necessidades de satde da populagdo adstrita na unidade
de Saude ou domicilio, intervencdo nos fatores de risco das familias, humanizacdo das
praticas de salde, através de vinculo entre os profissionais de saude e a populacéo,
desenvolvimento de agdes intersetoriais, contribuicdo para a democratiza¢do do conhecimento
do processo satde/doenca e estimulagdo da organizacdo da comunidade para efetivo exercicio
do controle social (BRASIL, 2011b).

Percebendo a expansdo do Programa Saude da Familia, criou-se a Portaria N° 648, de
28 de Marco de 2006, onde ficava estabelecido que o PSF fosse a estratégia prioritaria do
Ministério da Salde para organizar a Atencdo Baésica, que tem como um dos seus
fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade,
reafirmando os principios basicos do SUS: universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e
participacdo da comunidade - mediante o cadastramento e a vinculagdo dos usuarios
(BRASIL, 2006).

Em 21 de outubro de 2011, foi implementada a Portaria N° 2.488, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2011b), e estabelece a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacao da atencdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

A proposta da Estratégia Salude da Familia (ESF) prevé a participacdo de toda a
comunidade em parceria com a equipe de Saude da Familia, como estratégias centrais,
procurando reorganizar o processo de trabalho em saude. A ESF, considerada porta de entrada
do sistema de salde, desenvolve a¢des basicas num territorio definido, que sdo empenhadas
em promover a saude numa logica de mudancas das praticas tradicionais, com acgdes que
possam contribuir com a qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2011b).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por equipe multiprofissional que

deve possuir, no minimo, médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico
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de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS). Pode-se acrescentar a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal (ou
equipe de Saude Bucal) (Ibidem).

O trabalho em equipe é considerado um dos pilares para a mudanca do atual modelo
hegemdénico em salde, com interacdo constante e intensa de trabalhadores de diferentes
categorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades que interajam entre si (SOUSA
etal., 2014).

Osl/as agentes comunitarios (as) de satde, ttm um importante papel na vinculacdo da
comunidade e da equipe. O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um méaximo de 750 pessoas por agente, nao ultrapassando o limite
méaximo recomendado de pessoas por equipe (BRASIL, 2011b).

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas
de uma determinada area, que passam a ter corresponsabilidade no cuidado com a saide. A
carga horaria € de 40 horas semanais para todos os profissionais de salde cadastrados na
Estratégia Salde da Familia. A equipe de saude da familia tem a capacidade de resolver
aproximadamente 85% dos problemas de salde e prevenir doencas que mais acometem a
populagdo (SOUSA et al., 2014).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DIAGNOSTICO

2.1.1 O Municipio de Marau-RS como cenario de pratica da Residéncia

Multiprofissional em Saude

O municipio de Marau foi emancipado em 28 de fevereiro de 1955, e sua populacao
inicialmente era composta majoritariamente por imigrantes italianos, tendo na agricultura a
principal atividade econdmica. Nas Gltimas décadas, a economia se diversificou, com o
aparecimento de industrias, inicialmente relacionadas ao setor frigorifico, e posteriormente se
expandindo para os setores metal-mecanico e couro. Também com o fortalecimento do setor
terciario a cidade se tornou referéncia microrregional para o comércio e prestacdo de servicos.
O crescimento econdmico teve como consequéncia uma forte migracdo, e consequentemente
um alto crescimento demogréfico, que ¢ um dos maiores do Estado. Esta migracdo nos
permite considerar que a populacdo marauense atual é bastante diversificada, com moradores
oriundos de varias regides do Estado e do Pais.

O municipio de Marau estd localizado na regido do Planalto Médio (regido da
producdo). Possui em torno de 40.174 habitantes, sendo que a populacdo é distribuida em
86,7% urbana e 13,2% rural. A expectativa de vida é acima da média do estado (74,64 anos
contra 75,9 anos).

O municipio apresenta um Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 1.508.491,24 (2011),
destacando a participacdo frigorifera, metal-mecénica e couro. Destaca-se por apresentar um
turismo permeado por festividades italianas, farta gastronomia, feiras e exposicoes.

No ambito da educacdo, o municipio dispde de 11 escolas de ensino fundamental que
atendem 2609 alunos, 12 escolas de Educacdo Infantil onde e encontram 1829 alunos
matriculados e 01 Unidade de Educacdo de Jovens e Adultos (SEJA) que atende 150 alunos.
O municipio também oferta atendimento a alunos especiais junto a escolas do municipio,
Escola Pedro Rigo e Higino Coelho Portela, onde compreende-se as seguintes necessidades
especiais: deficiéncia intelectual, fisica, visual, auditiva, autistas, e também a Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), que abrange servigos como estimulagdo precoce,
neurologia, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, servico social,

pedagogia e pediatria.
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Também dispde de 01 Centro de Lazer e Convivéncia, destinado a populacdo idosa,
onde séo realizadas atividades de cultura e recreagcdo com o objetivo da melhora da qualidade
de vida dos mesmos. Ressalta-se que 1150 pessoas sdo atendidas por este servico incluindo a
populacdo do centro, bairros e interior. E composta ainda, por um Centro de Referéncia da
Crianga e Adolescente e Programa AABB Comunidade, o qual oferece 32 oficinas e atende
657 alunos.

2.1.2 Sistema e Rede de Saude Local e Regional

A Secretaria Municipal de Saude foi inaugurada em 11 de maio de 1988, tendo como
responsabilidade a atencdo béasica a salde de seus municipes. Esta presta atendimento a
populacdo em 12 Unidades de Salde da Familia, um Posto de Especialidades Médicas e um
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).

A implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), foi iniciada nos fins de 2002,
sendo ampliada gradativamente até atingir 100% da populagdo do municipio em 2013,
contando com 12 equipes credenciadas junto ao Ministério da Saude.

A equipe da ESF é constituida por 01 médico (40 horas/semanais), 01 enfermeira (40
horas/semanais), 01 técnica de enfermagem (40 horas/semanais), 01 psicologa (20
horas/semanais), 01 cirurgido-dentista (20 horas/semanais), 01 auxiliar de consultério dentario
(20 horas/semanais), 01 auxiliar administrativa (40 horas/semanais), 01 sanificadora (40
horas/semanais) e agentes comunitarios de saude (40 horas/semanais).

O Posto de Especialidades Médicas localizado junto a Secretaria Municipal de Saude
compreende os seguintes atendimentos: pediatria, ginecologia e obstetricia e enfermagem. E
composto pela seguinte equipe: 02 pediatras, 02 ginecologistas/ obstetras, 01 enfermeira, 01
técnica de enfermagem e 01 auxiliar administrativo.

Atualmente, o municipio também conta com um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), composto por equipe multidisciplinar: 01 psicologa, 01 enfermeira, 01 técnico de
enfermagem, 01 médico especialista em saide mental, 01 assistente social, 01 administrativo,
01 artesd, e 01 cuidador. Apresenta 397 usuarios cadastrados, sendo aproximadamente 84
atendimentos mensais. Outras atividades realizadas s&o as visitas domiciliares, atendimentos
em grupo de apoio semanal para dependentes quimicos e grupo de apoio semanal para
familiares, atendimentos individuais por médico, profissionais de enfermagem e psico6logas,

além de oficinas terapéuticas.
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A Assisténcia Farmacéutica de Marau disponibiliza 182 medicamentos da lista basica,
na farmécia municipal. Atualmente, 0 municipio conta com 05 farmacéuticos, atuando na
farmacia basica e do estado e nos polos de farmacias localizados nas ESF Séo José Operario,
Planalto/Central 1ll, Santa Rita, Progresso/Rural e Centro Social Urbano, além de quatro
atendentes, um estagiario e um almoxarife para atender aproximadamente 300 usuarios/dia
que procuram o servico para dispensacdo de medicamentos. Proximo a farmacia bésica
encontra-se a Farmacia de Dispensacdo de Medicamentos do Estado, que sdo medicamentos
especiais fornecidos pelo Estado. A demanda de atendimentos nesta aproxima-se de 150
atendimentos semanais.

O Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), é uma estrutura da
Secretaria Municipal de Salde, responsavel pela implementacdo da estratégia de
descentralizacdo da formacdo e capacitacdo dos trabalhadores do SUS em Saude Coletiva,
através da Educacdo Permanente (EP), firmando a consolidacdo das diretrizes e principios do
SUS.

A equipe ampliada de trabalho do NUMESC é composta pelas seguintes categorias de
profissionais da saude: enfermagem, psicologia, odontologia, médico, agente comunitaria de
salde e assistente social. O grupo que compde o0 NUMESC, relne-se quinzenalmente nas
segundas-feiras a tarde.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado com o objetivo de apoiar a
insercdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de servigcos, além de aumentar a
resolutividade das equipes e ampliar o escopo das acdes desenvolvidas.

O NASF se constitui em um arranjo organizacional integrante da atencdo baésica,
formado por diferentes ocupacGes, atuando de maneira articulada de modo a apoiar e dar
suporte aos profissionais das equipes de saude da familia. Atualmente, no municipio, 0s
profissionais que compde a equipe do NASF sdo Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicéloga,
Assistente Social, Médica Pediatra e Farmacéutica.

O municipio também desenvolve ag¢Ges a partir do Programa Primeira Infancia Melhor
(PIM). Foi reimplantado em setembro de 2013 e conta com 05 visitadoras, 03 participantes
do grupo técnico municipal, e 01 monitora. Tem o objetivo de orientar as familias para que
promovam o desenvolvimento integral de suas criancas desde a gestacdo até os seis anos de
idade. Atualmente séo atendidas cerca de 70 familias em condicdes de vulnerabilidade social.

A Associacdo Hospitalar Beneficente de Marau (Hospital Cristo Redentor) foi fundada

em 20 de fevereiro de 1976. Disponibiliza 60% de sua capacidade técnica instalada ao SUS,
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estabelecida em prédio proprio, possui 110 leitos, prestando seus servi¢os ao municipio de
Marau e microrregido de 11 municipios. O Hospital Cristo Redentor presta servigos de:
obstetricia, pediatria, traumatologia e ortopedia de urgéncia, conforme organizacdo da
demanda da rede municipal e os casos mais complexos que necessitam de internacdo
hospitalar e que estejam dentro da capacidade instalada do hospital.

Ainda o municipio possui convénio com 0s seguintes hospitais: Hospital Ortopédico
de Passo Fundo (HO), IOT (Instituto de Ortopedia e Traumatologia) e Hospital da Cidade
(HC).

O Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) é a referéncia para a realizacdo de Hemodialise.
Também, casos de quimioterapia sdo referenciados aos Servigcos de Oncologia do HC e
HSVP. Ja o servico de radioterapia € realizado somente no HSVP. Também ha braquiterapia
no municipio de Erechim. Os demais casos sdo referenciados para Porto Alegre conforme
disponibilizacéo pelo Sistema AGHOS e SISREG (Passo Fundo).

Também sdo desenvolvidos programas de Vigilancia em Salde no municipio, que visa
a integralidade do cuidado e esta inserida na construcdo das redes de atencdo a saude
coordenadas pela atencdo primaria. As acdes de vigilancia dividem-se nas seguintes areas:
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Vigilancia da Saude
do Trabalhador.

O Municipio de Marau no ano de 2011 foi pioneiro da 6% Coordenadoria Regional de
Salde na adesdo ao Programa Rede Cegonha. Com a criagdo do Grupo Condutor da Rede
Cegonha algumas acGes foram pactuadas, tais como: agendamento dos exames laboratoriais e
de imagem por telefone pela equipe de salde, resultados on-line para a equipe de saude,
realizacdo de testes rapidos de gravidez, sifilis e HIV, avaliacdo de inicio e final de gestacédo
pelo ginecologista, entre outras.

O SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia é um servico de salde
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude o Rio Grande do Sul em parceria com 0
Ministério da Saude e as Secretarias Municipais de Saude. O SAMU atende pacientes na
residéncia, no local de trabalho, na via publica, ou seja, através do telefone 192 o atendimento
chega ao usuéario onde quer que ele esteja através de diferentes meios de socorro. O Municipio
de Marau recebeu no ano de 2010 uma unidade de SAMU BASICA.

O Municipio de Marau conta com dois Polos de Academias de Saude, sendo uma no
Parque Municipal de Rodeio e outra localizada ao lado do ESF Sdo José Operario. A Portaria
N° 719/GM/MS, de 07 de abril de 2011 - Institui o Programa Academia da Sadde no ambito
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do Sistema Unico de Saude. Tem por objetivo contribuir para a promogdo da saude da
populagédo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de
pessoal qualificado para a orientacdo de praticas corporais e atividade fisica e de lazer e
modos de vida saudaveis.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Baésica-
PMAQ foi instituido pela Portaria n® 1.645, de 02 de outubro de 2015, sendo um instrumento
que compde um conjunto de acdes e atividades desenvolvidas no &mbito do Satde Mais Perto
de Vocé, no qual se insere o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Baésica, como uma das principais estratégias indutoras de qualidade. Entre os
objetivos do programa, destacam-se a institucionalizacdo da avaliacdo da atencdo basica no
SUS (BRASIL, 2015).

No momento, o0 municipio conta com 08 ESF aderidas ao PMAQ), entre elas: Sdo José
Operério, Planalto, NASF, Central I, Santa Rita, Jardim do Sol, Central 1l e Centro Social
Urbano.

2.1.3 Participacao Social da Unidade de Saude

O Conselho Municipal de Saude (CMS) em Marau esta regulamentado pela lei
municipal n® 1577 de Julho de 1991, a qual cria o Conselho e o Fundo Municipal de Salde
(FMS), esta orientado pela Lei Organica Municipal, a qual trata em seu capitulo V, dos
Conselhos Municipais.

Atualmente o0 CMS é composto 18 conselheiros titulares, 18 conselheiros suplentes,
sendo representado pelas seguintes instituicbes: Hospital, Associacdo Farmacéuticos e
Bioquimicos, Associacdo de odontélogos, Associacdo Marauense de Hepatites Virais,
Cooperativa Agricola Mista Marauense Ltda, Secretarias de Saude, Agricultura, Educacao,
Administracdo, Desenvolvimento Social, Sindicato Rural, APAE, Associacdo Agentes
voluntarios, Sindicato trabalhadores rurais, sindicato dos trabalhadores industrias de
alimentacéo.

Além deste, o municipio de Marau conta ainda com os conselhos locais, o qual
proporciona, de maneira descentralizada, o controle social e 0 engajamento da populacdo na
discussdo de estratégias de melhoria do sistema municipal de saide. O Conselho Local de
Salde (CLS) na area de abrangéncia da ESF Sdo José Operario foi resgatado por uma

mobilizacdo dos residentes de Saude da Familia e Comunidade, trabalhadores e usuérios no
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decorrer do ano de 2015. Em 2016 foi deliberado nas reunides do CLS que as mesmas
ocorressem nas sedes das comunidades pertencentes a ESF, como forma de ampliar a
participacdo da populacdo. E composto por 6 conselheiros representantes de cada bairro de
abrangéncia do territorio adscrito.

Nas atividades referentes a educagdo e promocdo em salde, a ESF conta com as
seguintes atividade:
o Oficina Terapéutica de Teatro: Com o intuito de fomentar o processo de constituicao
de novas préticas terapéuticas de cuidado multiprofissional as oficinas terapéuticas de teatro
vinculadas a0 NUMESC, tiveram inicio em abril de 2016. Desde entdo, tornaram-se um
espaco onde semanalmente, os usuarios tém a oportunidade de através de atividades de
expressdo corporal manifestar sentimentos e vivéncias, com a ajuda de profissionais de
diferentes areas. A atividade é ministrada por uma professora de teatro e tem a participacéo
das Agentes Comunitarias de Saude (ACS).
o Grupo cuidando de sua saude: Tem como 0 objeto promover atividades de educacdo
em salde para a comunidade em geral, incluindo ac¢Ges voltadas para o publico hipertenso e
diabético. Realiza-se mensalmente, no saldo da comunidade, onde diferentes tematicas sdo
abordadas, como por exemplo, orientacdes nutricionais, qualidade de vida, cuidados
corporais, emocoes, lazer, violéncia.
o Grupo de atividade fisica: trata-se de um grupo de atividade fisica, com frequéncia
semanal, aberto para participacdo de qualquer pessoa da comunidade. E dividido em dois
momentos: o primeiro é realizado pela equipe de enfermagem da unidade, onde os sinais
vitais sdo aferidos, apds, o segundo momento conta com a participacdo das Agentes
Comunitérias de Saude e de um profissional fisioterapeuta para ministrar as atividades fisicas,
que atualmente sdo realizadas na academia de satde que se localiza ao lado da ESF.
o Grupo de gestantes: Realiza-se semestralmente, com o intuito de promover um espaco
de didlogo, acolhimento, troca de experiéncias e informacGes a respeito do periodo
gestacional. O grupo conta com o envolvimento da equipe multiprofissional da ESF,
abordando questdes como: aspectos emocionais, planejamento familiar, cuidados com recém-
nascido, saude bucal da gestante e do bebé, amamentacéo, etc.
o Grupo méos de fada: Sdo atividades que acontecem semanalmente, no saldo da
comunidade, sob coordenacdo das agentes comunitarias de salde. Sdo desenvolvidas

atividades de artesanato deliberadas pelas participantes do grupo. Além disso, tem um carater
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de convivéncia e troca de experiéncias. Os recursos para compra dos materiais utilizados nas
atividades, sdo adquiridos a partir da organizacdo de um brecho realizado anualmente.

. Grupo de cessacdo de tabagismo: o grupo € desenvolvido semestralmente, com
envolvimento da equipe e apoio do NASF. Sdo desenvolvidas acGes a partir das orientacdes

do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, desenvolvido pelo Ministério da Saude.

2.1.4 Estrutura da ESF S&o José Operario

De acordo com o Ministério da Saude, os projetos de construcdo, reformas ou
ampliacGes de unidade de salde, deverdo estar em conformidade com a Resolucdo-RDC N°
50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
salde.

A unidade é composta por: 02 consultorios médicos, 01 ambulatério, 01 sala de
vacina, 01 farmécia, 01 sala de lavagem de materiais, 01 sala de esterilizacdo, 01
almoxarifado, 02 consultérios de psicologia, 01 consultério de odontologia, 01 consultério de
enfermagem, 01 sala de reunides, 01 recepcao e 06 banheiros.

A equipe é composta: 01 auxiliar administrativo, 01 enfermeira, 02 médicos, 01
farmacéutica, 01 dentista, 01 auxiliar de saude bucal, 01 psicéloga, 02 técnicas de
enfermagem, 07 agentes comunitarias de saude, 01 sanificadora, 02 residentes de

enfermagem, 02 residentes de psicologia, 01 residente de farmacia.

2.1.5 O Processo de Trabalho na ESF

Segundo Franco e Merhy (2012), refletir sobre os processos de trabalho nos permite
repensar 0 modelo de cuidado que estamos desenvolvendo e quais elementos estdo envolvidos
nesse ato. A partir disso, alguns arranjos sdo organizados para dar conta das subjetividades
envolvidas nesses processos e das relagcdes que vao se estabelecendo.

A demanda é organizada através de agendas vinculadas a cada profissional a qual
mantem-se aberta para 0s agendamentos de consultas médicas, odontolégicas e coleta de
citopatoldgico. Também ocorre o acolhimento a livre demanda realizado pela enfermagem e

psicologia. A farmécia funciona 20 horas semanais para atendimento ao publico do territorio
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adscrito e também da populagdo em geral. Cada atendimento é registrado no prontuério
eletronico do paciente, através do sistema Trackcare.

A equipe realiza reunides semanais para organizacdo e planejamento das acdes, bem
como, discussdo de casos especiais. Tambem realiza atividades de educacdo permanente,
denominadas Seminarios de Campo, onde destina tempo determinado da reunido para
discussdo e aprofundamento de teméticas que envolvem o processo de trabalho. Desde 2015,
é realizado mensalmente apoio matricial com profissional psiquiatra. A equipe desenvolve
acOes programaticas como: visita domiciliares, programa remédio em casa, visita as puérperas
e recém-nascidos na primeira semana de vida, além de participacdo em atividades
intersetoriais (reunido de rede, grupo condutor de salde mental e reunides de ndcleos

profissionais).

2.1.6 Populacdo da ESF S&o José Operario

A ESF Sédo José Operario foi inaugurada em 2006, abrangendo os bairros Séo José
Operario, Frei Adelar, Nova Alternativa I e 1l, além do Distrito Industrial.

O bairro Nova Alternativa apresenta populacdo predominantemente jovem, além da
mudanca constante de novas familias para 0 mesmo. J& no bairro Sdo José Operério, por ser o
mais antigo do territério, este abrange a populacdo majoritariamente idosa. A area do bairro
Frei Adelar atinge o indice de maior vulnerabilidade do territorio, além de compor prédios e
casas financiados pela prefeitura de Marau/RS. Além destes, ha o Distrito Industrial, que
apesar de ndo ser aprovada a construcao de residéncias no territério, existe aproximadamente
70 pessoas habitando.

Com uma populacdo adstrita de aproximadamente 07 mil usuérios, a populacdo é
constituida predominantemente por adultos jovens que trabalham nas empresas localizadas
nos bairros de abrangéncia, Distrito Industrial, bem como em outras empresas do municipio
ou fora dele. Ainda, ha grande populacdo de criancgas e idosos, além de imigrantes haitianos
que utilizam o servigo de salde. Percebe-se no territorio um alto indice de vulnerabilidade,
como jovens com alto indice de uso de drogas e casos de violéncia doméstica.

Ha& no territdrio uma escola de ensino fundamental, uma escola de educagéo infantil,
um centro recreativo do SESI, igrejas, salao comunitario, centro espirita, campo de futebol,

ginasio de esportes, comércios e industrias de grande porte. Os bairros contam com coleta



20

seletiva de lixo e suas moradias possuem saneamento basico. Também ha pontos de

reciclagem de lixo, que servem como meio de sustento para alguns moradores.
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2.2 ESCOLHA E PLANEJAMENTO DA INTERVENCAO

2.2.1 Introducéo

Mesmo ap0s trés decadas de surgimento, a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) ainda é considerada um dos mais sérios problemas de salde publica, representando
um fendmeno global, dindmico e instavel, amplamente marcado pelos contrastes sociais e
regionais, cuja ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende tanto do comportamento
individual e coletivo, como das dimensdes politica, de gestdo e de organizacdo do setor saude
(VILLARINHO et al., 2013).

Considerando o conhecimento de todos os profissionais envolvidos no cuidado ao HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana), estes podem utilizar meios que garantam minimizar as
dificuldades e fragilidades que possam ser enfrentadas por esses pacientes. A Organizagdo
Mundial da Saiude (OMS) passa a incluir a doenga HIVV/AIDS como uma condigao cronica de
salde, por esta ser tratavel, através dos manejos clinicos existentes (BRASIL, 2008).

Para aprimorar algumas praticas que envolvam as diversas demandas do cuidado no
ambito da multiprofissionalidade na atencdo basica, € importante compreender como se da o
seu funcionamento para um melhor estabelecimento e fortalecimento das agbes a serem
desenvolvidas.

Nesse sentido, a organizacdo dos processos de trabalho surge como a principal questdo a
ser enfrentada para a mudanca dos servicos de salde. Atualmente, o processo de trabalho
hegemdnico carece de uma interacdo de saberes e préticas, necessaria para o cuidado integral a
satde. (FRANCO; JUNIOR, 2004).

Dessa forma, sendo a atencdo basica como ordenadora do cuidado, esta, apresenta-se
atraves de acOes de salde integradas e direcionadas ao individuo, familia e comunidade, que
estejam voltadas a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, ao diagnostico, ao
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude. Portanto, a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), & orientada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacgdo, da humanizacao, da equidade e da participagédo social (BRASIL, 2012).

Atualmente, a reorganizacdo da atencdo basica esta pactuada na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) segundo Portaria N° 2.488, publicada em 21 de outubro de 2011, pelo Ministério

da Salde, que prevé a participagdo de toda a comunidade em parceria com a equipe de Saude
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da Familia, como estratégias centrais, procurando reorganizar o processo de trabalho em saudde.
A ESF, considerada porta de entrada do sistema de salde, desenvolve agdes basicas num
territorio definido, que sdo empenhadas em promover a saide numa légica de mudancas das
praticas tradicionais, com a¢fes que possam contribuir com a qualidade de vida da populacao
(BRASIL, 2011).

2.2.2 Problema de Pesquisa

Desde o0 ano de 2015, o municipio iniciou as capacitacdes dos profissionais, com o intuito
de descentralizar o atendimento ao paciente que vive com HIV do Servico de Atendimento
Especializado (SAE) de Passo Fundo/ RS (municipio vizinho deste) para a atencdo primaria
de Marau/RS. Assim, atualmente, o cuidado com esse paciente se da nas unidades de saude,
sendo necessaria a criacdo de uma linha de cuidado para a ESF em estudo, a partir da
percepcao dos profissionais quando ao melhor fluxo de atencdo, favorecendo o trabalho do
profissional bem como a multiprofissionalidade, e principalmente a qualidade do cuidado a

este paciente.

2.2.3 Hipoteses

H1: Os profissionais da ESF que tém contato com pacientes portadores de HIV identificam
uma grande dificuldade na inser¢do dos mesmos nos demais servicos da atencdo basica.

H2: Os profissionais da ESF demonstram a necessidade de se integrar e criar vinculo com 0s
pacientes que vivem com HIV.

H3: Os profissionais da ESF notam que os pacientes portadores de HIV necessitam de um

cuidado multiprofissional, nos diversos caminhos percorridos na aten¢édo basica.

2.2.4 Objetivo

2.2.4.1 Objetivo Geral
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Identificar a relacdo dos profissionais de saude que trabalham na ESF S&o José Operéario do
municipio de Marau/RS com os pacientes que vivem com HIV e a percep¢do dos mesmos,

quanto ao melhor fluxo de atencdo na mesma ESF.

2.2.4.2 Objetivos Especificos

- Compreender o processo historico-atual de cuidado as pessoas vivendo com HIV e suas
implicacdes na atencdo basica;

- Elaborar uma proposta de estruturacdo de linhas de cuidado em HIV/Aids na ESF, a partir
de percepgdes dos profissionais através da realizacdo de um Grupo Focal (GF);

- Compreender o processo de cuidado a pessoa que vive com HIV/Aids, na perspectiva da

integralidade, na Gtica dos profissionais que atuam na ESF Séo José Operario.

2.2.5 Justificativa

No decorrer de seu processo historico, a atencdo basica constituiu a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo a Salide da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo. Esta considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade
e na insercdo socio-cultural e busca a promocao de sua saude, a prevencdo e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades
de viver de modo saudével (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, a assisténcia integral a salde permanece como um grande desafio, na
medida em que € necessario combinar todas as dimensdes da vida para a prevencao de
agravos e recuperacdo da saude. Ainda hoje, a organizacdo da atencdo encontra-se
fragmentada em servicos, programas, acdes e praticas clinicas.

Além disso, a acdo integral s é possivel se o cuidado for organizado em rede. Cada
servigo deve ser repensado como um componente fundamental da integralidade do cuidado,
como uma estacdo do circuito que cada individuo percorre para obter a integralidade do que
necessita. (MALTA; MERHY, 2010). E fundamental investir na qualificacdo do cuidado aos
pacientes que vivem com HIV, devendo-se, para isso, garantir o acesso dos USUarios aos
servicos de saude e instituir uma abordagem integral do processo salde-doenca atraves de

acOes de promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento adequado, bem como o
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envolvimento de uma equipe multiprofissional com um mesmo objetivo em comum
(BRASIL, 1999).

Em relacdo a AIDS, dados mostram que ainda hoje, esta é considerada um dos maiores
problemas de satde publica no mundo. No ano de 2007 existiam no mundo aproximadamente
33 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS, embora os ndmeros tenham diminuido
consideravelmente em relagdo aos ultimos dois anos (BRASIL, 2010°). Segundo Tonnera, tal
fato deve-se a métodos eficazes, e estratégias de enfrentamento desta epidemia em diversos
paises do mundo, sendo o numero maior representado pelo povo africano, com
aproximadamente 22,5 milhGes de pessoas infectadas pelo HIV, ou seja, dois tergos do total
mundial.

O municipio de Marau, atualmente realiza o acompanhamento de 43 pacientes
soropositivos. A ESF Sao José Operario, territdrio onde o projeto sera desenvolvido, €
responsavel por 8 pacientes que vivem com HIV, segundo dados da Vigilancia Municipal*
2017.

A partir de uma acdo de campo realizada enquanto residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde de Familia e Comunidade, decorreu-se a principal motivagdo para
0 desenvolvimento deste projeto, trata-se da inser¢cdo do profissional farmacéutico na
realizacdo de testes rapidos para HIV na atencdo basica, bem como acompanhamento no
cuidado multiprofissional destes pacientes na ESF Sao José Operério.

Posto isso, devido a grande dificuldade de locomogdo dos pacientes que vivem com HIV
para atendimento em um Servi¢co Especializado, 0 municipio em estudo optou por centralizar
esse servico nas préprias unidades de salde, necessitando de equipe multiprofissional treinada
e capaz de exercer um importante trabalho.

Considerando a importancia do trabalho da equipe multiprofissional e com a perspectiva
de contribuir para a constituicdo de uma linha de cuidado, o presente trabalho objetiva mostrar
as vivéncias e percepcdes dos trabalhadores de saude em relacdo ao fluxo de atencdo as
pessoas que vivem com HIV em um municipio no interior do Rio Grande do Sul, detectando
potencialidades e fragilidades, visando contribuir para melhorar a qualidade de atencdo aos

usuario.

* Dados fornecidos pela enfermeira responsavel pelo setor de vigilancia do municipio de Marau/RS
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2.2.6 Revisao Bibliografica

2.2.6.1 Histdrico e Epidemiologia

No Brasil a primeira politica pablica voltada & AIDS foi o Programa Nacional de Aids,
em 1985, trés anos ap0s o0 primeiro caso no Brasil. Atualmente, a Politica Nacional de
DST/AIDS esta pactuada segundo os principios e diretrizes da Constituicdo de 1988, e apos,
pela Lei 8080/90, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo assim, os
principios gerais que norteiam a Politica sdo: descentralizacéo, integralidade, universalidade
de acesso aos bens e servicos de salde e controle social (BRASIL, 20107).

Devido a grande dimensdo que a epidemia tomou, em 1996 a Lei Federal n° 9.313,
garantiu o acesso universal e gratuito ao tratamento antirretroviral no Brasil (BRASIL, 1996),
e com o passar dos anos, foi também garantido o acesso da populagdo aos exames de
monitoramento laboratorial da infeccdo pelo HIV, assim, o grande avanco da terapia
melhorou significativamente o perfil da doenca, aumentando o nimero de individuos com
carga viral indetectavel, bem como a sobrevida dos pacientes.

Outro fator que contribuiu para o diagndstico foi o avango dos testes rapidos na atencdo
basica, exigindo dos profissionais da salde, entendimento das doengas as quais esta se
testando, bem como para informacdo e esclarecimento do paciente. Estes testes, sdo de facil
execucdo, leitura e rapida interpretacdo, permitindo ampliar o diagnoéstico, agilizando muito o
tratamento e acompanhamento em casos de sorologia positiva. Assim sendo,
conforme Portaria n°® 29, de 17 de dezembro de 2013, qualquer profissional da area da saude
de nivel superior pode realizar o teste rapido, desde que tenha sido capacitado pessoalmente
ou a distancia (BRASIL, 2013?).

De 2007 até junho de 2016, foram notificados 136.945 casos de infeccdo pelo HIV no
Brasil, sendo 71.396 no Sudeste (52,1%), 28.879 no Sul (21,1%), 18.840 no Nordeste
(13,8%), 9.152 no Centro Oeste (6,7%) e 6.868 na Regido Norte (6,3%). Em 2012, a taxa
nacional de deteccdo de HIV foi de 20,2 casos para cada 100.000 habitantes, ja o estado do
Rio Grande no Sul, apresentou taxas de deteccao superior a nacional, permanecendo acima da
média nacional, ficando em 41,4 casos para cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2016).

O boletim epidemiologico HIV/AIDS de 2016 mostra que a taxa de deteccdo de AIDS no
RS apresentou uma reducdo progressiva, comparando ao ano de 2012, pois a taxa de deteccéo

foi de 34,7 casos para cada 100.000 habitante em 2015. E importante destacar que a capital do
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RS, apesar de ainda estar com a maior taxa de deteccdo do pais, também apresentou uma
reducdo significativa nos Ultimos seis anos, pois em 2010 a taxa de deteccdo foi de 108,1
casos para cada 100.000 habitantes e em 2015 essa taxa foi de 74 casos. O RS também
apresentou uma elevada taxa de mortalidade por AIDS, apenas no ano de 2012 esse
coeficiente foi de 11,1 Abitos/100.000 habitantes, ou seja, o dobro da média nacional,
representada por 5,5 6bitos/100.000 habitantes. Desde 1982 até junho de 2014, foram
registrados 45.419 (59,5%) casos de Aids em homens, e 30.885 (40,5%) em mulheres, sendo
gue a maior concentracdo de casos esta nos individuos com idade entre 30 e 39 anos (33,0%),
seguida da faixa dos 40 e 49 anos (24,1%) e dos 20 aos 29 anos (21,2%) (BRASIL, 2016).

A estratégia atual do Ministério da Salde para o enfrentamento da epidemia, é a
descentralizacdo de suas acdes, inclusive a descentralizacdo dos locais de testagem, pois a
testagem € considerada uma acdo de prevencdo do HIV, pelo maior controle da epidemia,
prevencdo, diagnodstico e tratamento de casos, e um direito do cidaddo de conhecer sua
sorologia e ter acesso ao tratamento (ZAKABI, 2012).

2.2.6.2 Contextualizando o HIV/AIDS na Atencdo Bésica

O HIV é o virus causador da AIDS, que agride o sistema imunolégico, que é responsavel
por defender o organismo de doencas. Muitas sdo as células responsaveis por garantir a defesa
do organismo, entre elas, os linfécitos T CD4+, principais alvos do HIV. (BRASIL 20102).

A partir da transmissdo, existe um periodo em que o virus ndo se manifesta, e os testes
anti-HIV sdo negativos, apresentando resultado positivo somente em torno de 4 a 12 semanas
apos a infeccdo. Este periodo é denominado de janela imunoldgica, assim, se um teste de
HIV é feito durante este periodo, ha a possibilidade de apresentar um falso resultado negativo
(BRASIL, 20103).

O diagnostico de HIVV/AIDS pode ser realizado numa fase mais tardia, principalmente em
pessoas acima de 50 anos, isto ocorre porque certos sintomas da infeccdo, tais como cansaco,
perda de peso e distdrbios na memaria, ndo séo especificos desta infec¢do, podendo acontecer
em outras doencgas. Em alguns casos, a doenca também pode ser descoberta quando o paciente
é internado para tratar alguma infeccdo oportunista ainda ndo diagnosticada ou em exames
pré- operatorios (SANTOS, ASSIS, 2011).

Apds a soroconversao, 0 virus permanece no organismo durante um periodo latente, longo

e variavel, e, em determinado momento, comeca a se reproduzir, permitindo que qualquer
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microorganismo possa destruir os tecidos e provocar infec¢des, caracterizando entéo, o inicio
da doenca (BRASIL, 2010).

Segundo Ministério da Saude, uma pessoa adulta infectada com HIV pode ficar
assintomatica por muitos anos, por isso € importante ressalvar que ter o virus do HIV ¢
diferente de ter AIDS (BRASIL, 2010%).

Em consonéncia com a evolugdo dos testes rapidos, os profissionais de salde devem ser
treinados para realizacdo do aconselhamento pré e pos teste, bem como entender o processo
salide-doenca para assim compreender o tratamento como um processo mais amplo, onde a
medicacdo € considerada necessaria, mas ndo suficiente. Para garantir a cura ou o
desaparecimento dos sintomas, € necessario compreender o universo do paciente (AYRES,
1998).

Assim sendo, o portador de HIV é um usuario do SUS que deve ser atendido na légica do
sistema, transitando entre os diversos niveis da rede conforme as suas necessidades de saude.
O desencadeador desse processo € o teste rapido feito na atencdo basica. Somente o paciente
portador de HIV e comorbidades é que sera encaminhado a rede secundaria para ser atendido
por um especialista (BRASIL, 2014).

Ao longo dos anos, um dos grandes desafios para alcangar maior impacto e efetividade no
acesso universal ao tratamento antirretroviral residia na garantia do cuidado com qualidade
(BRASIL, 20108). Portanto, a constituicdo de redes capazes de promover agdes harmonicas,
como 0 acesso aos servigos de saude, é de fundamental relevancia para continuidade ao
tratamento e cuidado deste paciente. (BRASIL, 2010°).

Portanto, o tratamento antirretroviral, ndo se limita a mera prescricdo de
medicamentos, também é necessaria atencdo aos aspectos de carater psicossocial, bem como
compreender o usuario dos servicos como sujeito de seu autocuidado e fazer com que ambos,
paciente e profissional de saude, pensem em formas de lidar com a adesdo ao tratamento
merecendo uma abordagem interdisciplinar. E no processo de escuta que 0s contextos
individuais especificos poderdo ser apropriados pela equipe, favorecendo a abordagem
adequada e resolutiva. Reconhecer e respeitar as diferengas individuais significa aplicar o
principio da equidade nas praticas de satde (BRASIL, 20107).

Para a garantia do acesso aos servigos de saude de forma equanime e de acordo com a
necessidade do usuario, € insatisfatorio ter em conta apenas 0s aspectos técnicos dos

protocolos assistenciais. Embora sejam necessarios, é preciso também levar em consideragdo



28

as relacOes entre os envolvidos no trabalho em saide (WERNECK, PEREIRA E CAMPOS,
2009).

2.2.6 Material e Método

2.2.7.1 Desenho

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa de carater descritivo com caracteristicas
de intervencdo estruturante a fim de contribuir com a criacdo de uma linha de cuidado ao
paciente que vive com HIV em uma Estratégia de Saude da Familia do municipio de
Marau/RS. Localizado na regido do Planalto Médio (regido da producdo), tem
aproximadamente 40.629 habitantes (IBGE, 2016), distribuidos em 86,7% na zona urbana e
13,2% na rural, cuja expectativa de vida é acima da média do estado (74,64 anos contra 75,9

anos).

2.2.7.2 Metodologia

O estudo seré realizado, no periodo de Junho de 2017 a Dezembro de 2017, apds
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS.

Sera utilizado o espago da reunido de equipe semanal para apresentar a proposta do
projeto de intervencgdo, onde sera feito um seminario de campo para apresentacdo do mesmo,
apos, sera construido um Grupo Focal (GF) com os proprios profissionais da ESF Sdo José
Operario. Esse grupo focal seré realizado em um Unico encontro com todos os profissionais da
ESF em estudo, entre eles: um auxiliar administrativo, dois técnicos de enfermagem, dois
médicos, um dentista, um auxiliar de consultério dentério, dois enfermeiros, trés psic6logos,
cinco agentes de salde e trés farmacéuticos, sendo um deste responsavel pela pesquisa bem
como moderador do grupo focal.

Segundo GOMES e BARBOSA (1999), este € um grupo de discussdo informal e de
tamanho reduzido, com o propdsito de obter informagdes de carater qualitativo em
profundidade. E uma técnica rapida e de baixo custo para avaliacdo e obtencdo de dados e
informacdes qualitativas, fornecendo aos gerentes de projetos ou instituicbes uma grande
riqgueza de informagdes qualitativas sobre o desempenho de atividades desenvolvidas,

prestacao de servicos, novos produtos ou outras questdes.



29

A dindmica com o grupo focal sera planejada. Nessa etapa do planejamento, serdo
determinados 0s objetivos da pesquisa, isto é, 0 que se pretende e quais as metas especificas a
serem alcancadas, que constam nos objetivos especificos dessa mesma pesquisa. Assim, sera
elaborada uma lista de questdes para discussdo, compondo um guia de entrevista (Apéndice
I1). Convém ressaltar que essa lista ndo serd utilizada como se fosse uma lista de perguntas,
tipica de entrevistas individuais. Ela realmente deve servir apenas como guia para 0
moderador.

A reorganizacdo desse servico de saude deve ser baseado nas diretrizes da PNAB
(BRASIL, 2011), entre elas: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade e resolutivos, acolhendo os wusuarios e promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizacdo pela atencao as suas necessidades de salude; o servico de saude deve se
organizar para assumir sua funcdo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva,
capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salde da populagdo e/ou de minorar
danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja
ofertada em outros pontos de atencdo da rede; estimular a participacdo dos usuarios como
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua salde e das
pessoas e coletividades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de
salde, na organizacdo e orientacdo dos servicos de salde a partir de I6gicas mais centradas no
usuério e no exercicio do controle social. (BRASIL, 2011).

A realizacdo do GF sera gravada e apds transcrita, bem como anotagdes pertinentes no
decorrer das discussdes serdo feitas, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE- Anexo I) dos profissionais. A participacdo serd voluntaria, e havera a
possibilidade de se deixar de participar do grupo a qualquer momento. Posteriormente, sera
feita a analise das questbes levantadas no grupo e conforme percepc¢des dos profissionais,
podera ser criada uma linha de cuidado ao paciente que vive com HIV na ESF Sdo José
Operério. Esta reorganizacao do servico visa atender aos pacientes que fazem parte apenas do
territorio da ESF em questdo. A devolucdo do trabalho a equipe serd feita em datas a

combinar.
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Guia de Entrevista

Apresentacdo da Proposta

Grupo Focal Anélise dos resultados

Figural. Esquema representativo da metodologia do trabalho

2.2.8 Anaélise dos Resultados

Sera organizado um conjunto de procedimentos que organize os dados de maneira que
se revele o objetivo com a maior isencao possivel, sendo empregado o método de analise de
contetdo para os dados obtidos no grupo focal. A andlise da abordagem qualitativa sera feita
a partir das perguntas do Grupo Focal. Serd utilizado o método proposto por Bardin, que se
trata de um conjunto de técnicas de andlises das comunicag¢fes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteldo das mensagens. Neste método o interesse
ndo estd na descricdo dos conteldos, mas sim no que estes poderdo evidenciar ap6s serem
tratados. A intencdo da andlise de contetido ¢ “a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢des de produgdo, inferéncia esta que recorre a indicadores” (BARDIN, 2011).

Os dados produzidos serdo organizados e apresentados de forma articulada, por meio
da categorizagdo de dados. Segundo BARDIN (2011) as categorias s&o rubricas ou classes
que reunem um grupo de elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em
razdo das caracteristicas comuns destes elementos, possibilitando a analise de particularidades

do estudo e também a anélise conjunta de aspectos comuns evidenciados.

2.2.8.1 Critérios de Inclusdo

Estar vinculado profissionalmente a Prefeitura Municipal de Marau.
Atuar profissionalmente na ESF S&o José Operario.

2.2.8.2 Critérios de Exclusdo
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- Fazer parte do grupo que esta realizando a pesquisa.

2.2.9 Aspectos Eticos

O inicio do projeto esta condicionado & aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Federal da Fronteira Sul, cuja composicdo atende as recomendacfes da
Resolucdo n® 466/CNS/ MS, de 12/12/2012. Sera necessaria a assinatura pelo profissional
participante de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo é caracterizado por ser de risco minimo ao profissional. Os beneficios sdo que a
partir das percepcdes dos proprios profissionais do servigo, poder contribuir na compreensao
do tema em pauta a fim de subsidiar o seu enfrentamento por meio de a¢des de promogcéo,
educacao e assisténcia a satde dos pacientes que vivem com HIV, bem como fortalecer a¢oes
relacionadas a promocdo de repercussdes positivas ao acompanhamento de pacientes
Soropositivos.

Conforme disposto no 1V.3 da Resolucdo 466/2012, sera observado todas as questfes
éticas contidas nessa resolucdo, bem como cuidados para que 0s participantes da pesquisa ndo
sejam identificados nem diretamente e nem indiretamente. Embora todas questfes adotadas
tém o risco de que possam suscitar desconfortos em razdo de fatos e/ou lembrancas. Para
minimizar esse risco sera feita uma abordagem inicial e explicitacdo do tema, questdo de
pesquisa, objetivo e, principalmente, do instrumento. Depois de informada e esclarecida todas
as davidas, e da obtencdo do aceite sera solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Embora todos os cuidados adotados para a minimizagéo do risco,
caso esse venha a ocorrer o coordenador assume a responsabilidade de acompanhamento e da
assisténcia aos participantes da pesquisa.

Neste estudo seréd considerado o respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade
e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecer, ou ndo, no estudo, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida;
ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou
coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos;
garantia de que danos previsiveis serdo evitados, assim como a relevancia social da pesquisa,
0 que garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua
destinagdo socio-humanitaria. Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a

privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizacdo dos participantes da pesquisa,
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garantindo a ndo utilizacdo das informagfes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdémico-financeiros.

Fica assegurada aos participantes da pesquisa a interrupcdo de sua participacdo a
qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem nenhum tipo de penalizacdo. Sera
garantido o sigilo e a privacidade dos participantes da pesquisa durante todas suas fases. Além
disso, a participacdo é gratuita, sem constar qualquer tipo de remuneracdo ao participante da
pesquisa. O TCLE sera assinado em duas vias, pelos pesquisadores e pelo pesquisado, sendo
que cada um desses ficara de posse de uma via desse documento, conforme preconizado pela
Resolugdo CNS n° 466/2012.

Em relagdo a confidencialidade encontra-se descrito no TCLE que serd mantido o
anonimato dos sujeitos e a confidencialidade. O grupo sera transcrito e grampeado juntamente
com os TCLEs. Ap6s serdo guardados e permanecerdo em total anonimato - o nome dos
entrevistados ndo serd mencionado em nenhuma circunstancia. A gravacdo do grupo sera
guardada pela pesquisadora durante cinco anos, em pen drives.

O resultado sera divulgado junto aos profissionais da ESF Sao José Operario do municipio
de Marau, em reunido de equipe na forma de seminario, com explicacfes claras e objetivas,
este serd agendado para 0 1° semestre de 2018. Os resultados poderdo também ser divulgado
em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais.

2.2.10 Orcamento

Tabela 1. Valores estimados do orgamento

Material de consumo

Folhas A4 R$ 25,00
Cartucho Impressora R$ 60,00
Caneta R$ 2,40

Total R$ 87,40




2.2.11 Cronograma

Ano 2016 Ano 2017
Atividade 3° 4° 1° 2° 3° 4°
Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
Revisdo bibliografica X X X X
Apresentacdo do projeto X
para banca
Submisséo ao comité de X
ética
Fase de intervencao X
Revisdo bibliogréfica X X X
Elaboracéo do artigo X X
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3 EXECUCAO, AVALIACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS A
LUZ DO REFERENCIAL TEORICO DEFINIDO

Para discutir o processo de cuidado das PVHA (Pessoas Vivendo com HIV/AIDS), é
fundamental investir na qualificagdo do cuidado em salde, para isso, deve-se garantir 0 acesso
dos usuarios aos servicos de saude e instituir uma abordagem integral do processo salde-
doenca, através de acOes de promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento adequado, bem
como buscar o envolvimento de uma equipe multiprofissional com um mesmo objetivo em
comum (BRASIL, 2008).

Segundo Tulio (2004), uma das possiveis maneiras de abranger uma assisténcia
integral a saude, comeca pela reorganizacdo dos processos de trabalho na rede basica e vai
somando-se a todas as outras a¢des assistenciais, neste caso, considera-se que a integralidade
comeca pela organizagdo dos processos de trabalho na atencéo basica, onde a assisténcia deve
ser multiprofissional, operando através de diretrizes como a do acolhimento e vinculacdo de
usuarios.

No municipio em estudo ha um fluxo de atendimento as PVHA, porém este, ainda é
restrito a alguns nacleos profissionais como medicina e enfermagem. Neste fluxo, na recepcédo
do servico, o usuario procura a ESF para testagem, que pode ser feita por diversos
profissionais. Nesta testagem € realizado aconselhamento pré e pdés teste, por profissionais
treinados para realizacdo do mesmo. Em casos de sorologia positiva, 0 paciente é
encaminhado para consulta médica, para quantificacdo da carga viral e contagem de linfocitos
T CDA4+, que detecta a presenca de infeccdo e serve como orientacdo para o inicio do
tratamento, em seguida a vigilancia sanitaria municipal é notificada. Entretanto, em casos
mais complexos, 0s mesmos sdo encaminhados para o Servi¢o de Atendimento Especializado
(SAE) no municipio de Passo Fundo. Mensalmente, os pacientes procuram a unidade de
salde para retirada dos antirretrovirais e orientacdo, que € feita pelos enfermeiros da unidade,
sendo que a cada seis meses sdo realizados exames de carga viral e consulta médica. As acdes
de prevencdo realizadas pela ESF se voltam pela promogéo (programas satde nas escolas),
prevencdo (entrega de preservativos) e diagnostico (realizacdo de testes rapidos).

Os profissionais relatam existir um fluxo de atendimento as PVHA, porém este é mais
restrito e vinculado a apenas alguns nucleos, a partir disso emergiu-se falas de alguns
profissionais, quando perguntados sobre a existéncia de um fluxo de atengdo as PVHA no

municipio.
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“Eles chegam na unidade procurando ja especifico por aquele profissional, nem
perguntam sobre o servigo, perguntam para falar com aquele profissional, por exemplo, a

enfermeira, eles querem a enfermeira tal.” (P1)

“Eu acho bem complexo isso, porque se esse profissional sai? Eles voltam outro dia?
Hoje acontece isso, mas ndo é uma questao de preferéncia, € uma questdo da gente reforcar
que os outros profissionais da equipe podem atender o caso mantendo sigilo, ética, claro que
ndo vai ter o vinculo, mas que eles possam ter certeza que outros profissionais podem

desenvolver esse cuidado.” (P2)

Como ponto de partida para a qualificacdo do cuidado as PVHA na atencdo basica,
ressalta-se, sobretudo, o estabelecimento de vinculo entre profissional e usuario,
possibilitando assim, a construgdo de um projeto terapéutico que respeite as singularidades de
cada sujeito e busque a resolubilidade das questdes sociais e de salde, bem como a
responsabilizacdo através da escuta, ou seja, deve partir de uma atitude acolhedora em todo o
processo, propiciando suporte emocional, esclarecimento de duvidas e educacdo em salde
(COLACO, 2016).

Sendo assim, é de suma importancia que o profissional da atencdo basica adote uma
atitude acolhedora diante do individuo, que demonstre empatia, e que estabeleca vinculo a fim
de promover um melhor acompanhamento do paciente, esclarecendo duvidas e fortalecendo
seu papel nessa relacgéo.

Para Merhy (2003), o servigo de saude, ao adotar praticas centradas no usuario,
desenvolve capacidade de acolher, responsabilizar, resolver e autonomizar. Nesse sentido, 0
trabalho em salde deve incorporar mais tecnologias leves que se materializam em praticas
relacionais, como, por exemplo, acolhimento e vinculo.

Em consonancia a isto, as falas de alguns profissionais corroboram para a implantagéo
do acolhimento na ESF, trazendo que este pode ser uma das ferramentas para fortalecimento
de vinculo entre equipe e usuério, bem como elo de ligacdo para conhecer todas as populacdes

que vivem no territorio em estudo.

“E o0 que da pra fazer, é cada nucleo ir incorporando em seu atendimento essas questoes,
porque eu também ndo pergunto esse tipo de coisa nos meus atendimentos, se € soropositivo
oundo?!” (P2)
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“E, e o que eu acho que vai melhorar, é que se tiver a dupla do acolhimento, ele vai ser
referenciado para aquela dupla e ele vai se sentir confortavel para falar sobre isso, assim
ndo, ele ja sabe que vai vir e vai pedir pra falar com a enfermeira, entdo ele ja vem
direcionado para essa pessoas e no caso do acolhimento ndo vai acontecer isso, porque hoje
ele procura o servico e vai ser atendido pela dupla do acolhimento primeiro e ndo por quem

ele costumava pedir.” (P3).

“E que a gente se envolvendo no acolhimento, acaba conhecendo os outros pacientes que

frequentam o servigo...” (P4).

O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) criada em
2003 pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2003) a qual ressalva a importancia dos principios
do Sistema Unico de Satde (SUS) no cotidiano dos servicos de satde. Acolher refere-se a
recepcdo do wusuario no servico de saude, o acolhimento compreende também a
responsabilizacdo dos profissionais pelo usuario, a escuta qualificada de suas queixas e
angustias, a garantia de assisténcia resolutiva e a articulagdo com outros servigos para a
continuidade do cuidando quando necessério (GARUZI et al., 2014).

Segundo Franco et al. (2004), o acolhimento propde inverter a I6gica de organizagdo e
o funcionamento do servico de salde, baseado em alguns principios como: de atender a todas
as pessoas que buscam o0s servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal;
reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional; qualificar a relacdo trabalhador-usuario a partir de parametros humanitarios
de solidariedade e de cidadania.

Neste sentido, o acolhimento deve ser visto como um dispositivo potente para
propiciar vinculo entre equipe e populacdo, trabalhador e usuario, questionar o processo de
trabalho e modificar a pratica clinica. Dessa maneira, é preciso qualificar os trabalhadores
para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar, negociar. E um
processo no qual trabalhadores e instituicdes tomam, para si, a responsabilidade de intervir em
uma dada realidade, em seu territério de atuacdo, a partir das principais necessidades de
saude, buscando uma relagdo acolhedora e humanizada para prover sadde nos niveis
individual e coletivo (ORTIZ, 2004).
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“Mas eu acho que tem que ter uma capacitacdo para a equipe, para os profissionais, a
forma de atender, de acolher, tratar com mais naturalidade isso, apropria a equipe saber que
€ mais comum, na propria area de medicamentos, teria muita coisa pra fazer, por exemplo
tirar davidas que ndo tem necessidade de passar pro medico, entdo o que falta € uma

capacitagdo para equipe p supri a demanda da equipe” (P6).

Fica evidente que, apesar da proposta em reorientar 0 modelo tecnoassistencial por
meio da ESF, buscando ultrapassar o modelo hegeménico (biologicista, reducionista,
individualista e orientado para a cura) — os profissionais ainda tém uma formacdo que
privilegia  acbes  curativistas,  fragmentadas, = mecanizadas, = medico-centradas.
Consequentemente, os trabalhadores, em sua pratica, mantém o modelo médico assistencial
privatista da divisdo por especialidade e por disciplina, assim, para compreender a
complexidade da integralidade (GARUZI, 2014), o acolhimento deve ser visualizado por
todos os profissionais que compde a equipe, para isto, estes devem ser treinados e capacitados
para sentirem-se confortaveis para realizar esse servico com qualidade.

Portanto, inserir acBes sobre HIV/AIDS na rotina do servico na atencdo basica,
demanda uma reflexdo sobre confidencialidade, ética, sigilo das informacdes obtidas e o
abandono de atitudes preconceituosas por parte da equipe, bem como em consonancia com o
acolhimento, a politica nacional de humanizacdo do SUS, preconiza este como uma questao
ética, surgindo como demanda emergente para discussdo no grupo focal realizado (BRASIL,
2006).

“Entdo isso, ndo é so para casos de HIV, é para todos, tudo que conversarmos aqui
na equipe ndo pode sair daqui de maneira alguma, questdo de psicologia, situaces de
suicidio, tudo, tudo, que a gente sabe que é em relacdo ao atendimento, ndo pode sair daqui
de jeito nenhum. (P5).”

“Assim como a gente tem que respeitar o desejo do paciente também porque as vezes
ele ndo quer que outras pessoas da equipe saibam, ele vem, é atendido sempre pela mesma

pessoa e ndo quer que outros saibam (P8)”

“Eu acho que nosso papel como profissional é esse, dentro desse fluxo, considerando

sigilo, acho que em alguns momentos poderiam ser feitas interconsultas, com autoriza¢ao do
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paciente légico, por exemplo, paciente com uma questdo mais social, ai fulano o que vocé
acha de chamar a psicéloga para conversar com n6s? Nesse caso porque a referéncia do

atendimento ¢ sempre enfermeira e médica (P2).”

Ao se considerar que o HIV/AIDS carrega uma carga de preconceito, é necessario o
conhecimento sobre a doenga pelos profissionais, com o intuito de vincular 0s usuérios ao
servico, bem como articular seu cuidado com outros niveis de atencdo, assim sendo, para
efetivar esse manejo na atencdo basica, o apoio matricial e a politica de educacdo permanente
devem ser efetivadas no servigo, sendo isto destacado por alguns profissionais em suas falas,
para que assim sintam-se mais seguros em lidar com algumas tematicas junto aos pacientes
(BRASIL, 2003).

Muitas vezes surgem situacfes adversas surpreendentes que impactam 0S
procedimentos corriqueiros e exigem reformulacdes de atitudes e de protocolos instalados.
Assim, as questBes éticas de desrespeito dos profissionais para com 0s usuarios dos servicos
de satde, podem comprometer significativamente a formacéo e consolidacéo desse vinculo.

Em relacdo ao compartilhamento do diagndstico na equipe, o trabalho de Abdala e
Nichiata (2008) traz importantes contribui¢des ao sugerir a inclusdo do usuario nesse
processo. Sugere-se que, no momento da revelacdo do diagndéstico, ocorra a abordagem da
possibilidade de outros profissionais terem acesso a tal informacéo, negociando-se em que
momento, por quais motivos e quais profissionais podem ter acesso. A inclusdo do usuario
nesse processo pode facilitar a abordagem dos profissionais de saude e propiciar relaces de

sigilo e confianca.

“Eu acho que ndo é nem essa a questdo, eu acho que ndo precisa sentar aqui na
reunido e trazer isso pra equipe, entdo acho que esse momento esta sendo importante pra
gente pactuar isso, de tipo ndo vamos talvez abrir isso na equipe, mas a gente vai incentivar
que esse paciente se sinta a vontade de falar, porque eu também atendo casos de HIV e tenho

que refor¢ar o quanto os outros profissionais também sdo capazes de acolher eles (P2).”

Notou-se também, pela fala de alguns profissionais, que a questdo do territorio pode
facilitar ou dificultar a atencdo a PVHA, e que apesar disso, as ACS (Agentes Comunitarios
de Salde) apostam na possibilidade de construcdo de vinculo e relagbes de confianca,

demonstrando ética no cuidado a esses pacientes.
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“Vocés nao moram aqui, mas no nosso caso, de ACS é complicado, estamos morando
na comunidade, perto dos vizinhos, perto das pessoas, se eles descobrirem que a gente fala
alguma coisa que eles ndo gostam, eles jamais vao te falar alguma coisa de novo, eles

perdem a confianga totalmente (P7).”

“Na minha visdo entdo, os pacientes ndo chegam contando para as ACS que tem HIV,
eles vem conhecer a ACS, investigando e depois que adquirem confianca eles contam e sao
poucas as pessoas que vem e contam que sdo soropositivas, mesma coisa pros companheiros

né, nem sempre eles contam (P9).”

Sendo assim, os profissionais da atencdo basica assumem responsabilidades e
importancia junto ao acolhimento desses pacientes, no momento dificil e da tristeza que
vivenciam frente ao diagndstico, do medo de discriminacéo e julgamentos.

Segundo Goldim (1997) a relacdo de confianca que se estabelece entre o paciente e
seu médico, e se estende a todos os demais profissionais das areas de salde e administrativa,
incluindo-se as secretarias e recepcionistas que tenham contato direto ou indireto com as
informacdes obtidas, que traz a garantia dos pacientes procurarem auxilio profissional quando
necessitam, sem medo de repercusses sociais que possam advir de seu estado de salde,
assim, é fundamental reconhecer que todas as pessoas, tanto profissionais como pacientes

merecem todo 0 nosso respeito e cuidado para com as informac6es a elas pertinentes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as percepcdes dos profissionais da atencao basica, constatou-se que existe
um fluxo de cuidado as PVHA, porém ainda é necessario a pactuacdo entre os ndcleos para
reorganizacdo desse servico, onde 0 mesmo possa abranger as diferentes areas de trabalho e
propicie a vinculacdo deste usuério ao servigo. Como percebeu-se através do grupo focal, a
necessidade de vinculo entre profissional e usuario foi a questdo mais emergente na equipe,
sugerindo-se entdo a implantacdo do Acolhimento Multiprofissional como desenlace para
qualificacdo do cuidado a todos os pacientes do territorio, bem como da relagdo usuério e
profissional.

Associado a isso, € necessario também fortalecer a Politica de Educacdo Permanente,
para apropriacdo e comprometimento dos profissionais com a tematica, para que assim, seja
possivel a construgdo de uma linha de cuidado as PVHA, havendo uma real integracéo entre
0s servigos e garantindo a integralidade no atendimento ao usuério, portanto trabalhos futuros
serdo necessarios a fim de reorganizar ainda mais o processo de cuidado ao paciente com
HIV.
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No decorrer de seu processo histérico, a atencdo basica constituiu a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo a Salide da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo tornando importante a realizacéo de a¢fes que visam a efetividade do cuidado em
ambito de Atencdo Basica. Nessa perspectiva, como proposta de descentralizacdo do
atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS, é necessario considerar o conhecimento
de todos os profissionais envolvidos no cuidado do paciente portador do HIV, percebendo a
necessidade de utilizar diversos meios que garantam a reducéo das dificuldades e fragilidades
qgue eventualmente sdo enfrentadas pelos pacientes. Considerando a importancia deste
trabalho multiprofissional e com a perspectiva de contribuir para a constituicdo de uma linha
de cuidado, o presente trabalho objetivou mostrar as vivéncias e percepc¢des dos trabalhadores
de satde em relacdo ao fluxo de atencdo as pessoas que vivem com HIV em um municipio.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e de carater transversal, que através do
desenvolvimento de um grupo focal buscou compreender 0 processo de construcdo das
percepcOes, atitudes e representagdes dos grupos estudados. O grupo contou com a
participacdo de um moderador farmacéutico residente, que utilizou um questionario com
algumas perguntas norteadoras para conducdo do grupo. Considerando as percepcbes dos
profissionais da atencéo basica, constatou-se que existe um fluxo de cuidado as PVHA, porém
ainda é necessario a pactuacdo entre os nicleos para reorganizacdo desse servico com uma

real integracao entre 0s servicos e garantindo a integralidade no atendimento ao usuario.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Estratégia Saude da Familia. Atengdo

Priméria & Saude. Promocéo da Saude
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ABSTRACT

In the course of its historical process, basic care was the gateway to the Unified Health
System (SUS), with Family Health as a priority strategy for its organization, making it
important to carry out actions aimed at the effectiveness of care within the framework of
Basic Attention. In this perspective, as a proposal for the decentralization of care to people
living with HIV / AIDS, it is necessary to consider the knowledge of all the professionals
involved in the care of patients with HIV, realizing the need to use several means to ensure
the reduction of difficulties and frailties that are eventually faced by patients. Considering the
importance of this multiprofessional work and with the perspective of contributing to the
constitution of a care line, the present work aimed to show the experiences and perceptions of
health workers regarding the flow of attention to people living with HIV in a municipality. It
is a qualitative, descriptive and transversal research that, through the development of a focus
group, sought to understand the process of construction of the perceptions, attitudes and
representations of the studied groups. The group had the participation of a resident
pharmaceutical moderator, who used a questionnaire with some guiding questions to guide
the group. Considering the perceptions of the primary care professionals, it was verified that
there is a flow of care to the PLHA, but it is still necessary to agree among the nuclei to
reorganize this service with a real integration between the services and guaranteeing the

integrality in the service to the user.

Describs: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Family Health Strategy. Primary Health

Care. Health Promotion
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INTRODUCAO

Mesmo apds trés décadas de surgimento, a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) ainda € considerada um dos mais sérios problemas de salde publica,
representando um fenémeno global, dindmico e instavel, amplamente marcado pelos
contrastes sociais e regionais, cuja ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende tanto
do comportamento individual e coletivo, como das dimensdes politicas, de gestdo e de
organizac&o do atendimento em sadde @

Entre os anos de 2007-2016, foram notificados 136.945 casos de infeccdo pelo HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Adquirida) no Brasil, sendo que 28.879 sdo no Sul (21,1%). Em
2012, a taxa nacional de deteccdo de HIV foi de 20,2 casos para cada 100.000 habitantes, ja o
estado do Rio Grande no Sul, apresentou taxas de deteccdo superiores, permanecendo acima
da média nacional, ficando em 41,4 casos para cada 100.000 habitantes. O estado a partir de
2012 apresentou uma reducdo progressiva na taxa de deteccdo da AIDS, porém demonstra
uma elevada taxa de mortalidade, onde apenas em 2012 esse coeficiente foi de 11,1
0bitos/100.000 habitantes, ou seja, o dobro da média nacional, representada por 5,5
6bitos/100.000 habitantes?.

Nessa perspectiva, como proposta de descentralizacdo do atendimento, para melhoria
do cuidado em salde, das Pessoas que Vivem com HIV/AIDS (PVHA), a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), incentiva 0 manejo desta nos servigcos primarios de salde,
posicionamento esse que decorre das mudancas no perfil da epidemia ao longo dos anos,
tendo por consequéncia, o reordenamento do sistema de satde frente a infeccdo por HIVE®),

Atualmente, a reorganizacao da atencdo basica estd pactuada na Estrateégia de Saude da
Familia (ESF) segundo Portaria N° 2.488, publicada em 21 de outubro de 2011, pelo

Ministério da Salde, que prevé a participacdo de toda a comunidade em parceria com a
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equipe de Salude da Familia, como estratégias centrais, procurando reorganizar 0 processo de
trabalho em saude. A ESF, considerada porta de entrada do sistema de salde, desenvolve
acOes basicas num territorio definido, que sdo empenhadas em promover a saude numa ldgica
de mudancas das praticas tradicionais, com a¢fes que possam contribuir com a qualidade de
vida da populacdo®.

Considerando o conhecimento de todos os profissionais envolvidos no cuidado do
paciente portador do HIV, percebe-se a necessidade de utilizar diversos meios que garantam a
reducdo das dificuldades e fragilidades que eventualmente sdo enfrentadas pelos pacientes,
pois ainda hoje, o estigma e a discriminacdo estdo entre os principais obstaculos para a
prevencdo, tratamento e cuidado em relacdo ao HIV. Assim, devido tais avangos que
impactaram na morbimortalidade e qualidade de vida dos individuos, a Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) passa a incluir a doenca HIVV/AIDS como uma condic&o cronica de saiude®).

Com o objetivo de aprimorar as préaticas voltadas ao paciente portador de HIV na
atencdo basica, buscam-se diversas metodologias dentro do atendimento multiprofissional,
sendo importante compreender como se da o funcionamento do servico de salde e com isso
fortalecer as a¢des ja desenvolvidas.

Dessa forma, a atencdo basica entendida como ordenadora do cuidado, apresenta-se
através de acOes de salde integradas e direcionadas ao individuo, familia e comunidade,
voltadas a promocdo, a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, ao diagnostico, ao
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da saude. Portanto, a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), é orientada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacao social®.

Ainda nessa ldgica, a estratégia atual do Ministério da Saude para o enfrentamento da

epidemia, é a descentralizacdo de suas acOes, inclusive a descentralizacdo dos locais de
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testagem, pois a testagem é considerada uma acéo de prevencdo do HIV, pelo maior controle
da epidemia, prevencdo, diagnostico e tratamento de casos, e um direito do cidaddo de
conhecer sua sorologia e ter acesso ao tratamento®.

Frente a crescente demanda do setor salude e a possibilidade de utilizar os espacos dos
Servicos como campos para 0 ensino e pesquisa, foram instituidas as Residéncias
Multiprofissionais, com o intuito de formar e produzir tecnologias do cuidado, aspectos
importantes para a qualificacdo do SUS®.

Nesse sentido, o municipio de Marau, campo de pratica da residéncia
multiprofissional, atualmente realiza 0 acompanhamento de 43 pacientes soropositivos. A
ESF Sdo José Operario, territorio onde o projeto foi desenvolvido, é responsavel por 8
pacientes que vivem com HIV, segundo dados fornecidos pela Vigilancia Municipal no ano
de 2017.

Posto isso, devido a grande dificuldade de locomoc¢do dos pacientes que vivem com
HIV para atendimento em um Servico Especializado, o municipio em estudo optou por
centralizar esse servico nas proprias unidades de saude, necessitando de equipe
multiprofissional treinada e capaz de exercer um importante trabalho.

Considerando a importancia deste trabalho multiprofissional e com a perspectiva de
contribuir para a constituicdo de uma linha de cuidado, o presente trabalho objetivou mostrar
as vivéncias e percepcdes dos trabalhadores de salde em relacdo ao fluxo de atencdo as
pessoas que vivem com HIV em um municipio, detectando potencialidades e fragilidades,

visando contribuir para melhorar a qualidade de aten¢do aos usuarios.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e de carater transversal, que através do
desenvolvimento de um grupo focal buscou compreender 0 processo de construcdo das
percepcoes, atitudes e representagdes dos grupos estudados.

Na primeira etapa, utilizou-se o0 espaco da reunido de equipe da ESF Sao José
Operario para uma explanacdo com auxilio multimidia sobre o tema abordado, contendo
contextualizacdo da doenca, formas de acesso e diagndstico na atencdo basica, tratamento e
atual situacdo da qualidade de vida do paciente que vive com HIV, bem como apresentacdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na segunda etapa, 0 moderador do grupo, esquematizou através de um papelégrafo, o
fluxo de atendimento no servico, que as pessoas percorrem para atendimento ao cuidado com
HIV, atualmente no municipio de Marau, bem como os nucleos profissionais mais envolvidos
com o atendimento na unidade.

Na terceira etapa foi realizacdo um grupo focal com a participacdo de todos os
profissionais que compde a equipe, entre eles: 07 Agentes Comunitarias de Salde, 01
Auxiliar Administrativo, 02 Técnicas de Enfermagem, 02 Médicas, 01 Enfermeira e 01
Enfermeira Residente, 01 Farmacéutica e 01 Farmacéutica Residente, 01 Psic6loga e 01
Psiclloga Residente, 01 Dentista e 01 Auxiliar de consultorio dentario.

Segundo Gomes, Barbosa®, a técnica baseia-se em um grupo de discussdo informal e
de tamanho reduzido, com o propoésito de obter informacdes de carater qualitativo em
profundidade. E uma técnica rapida e de baixo custo para avaliacdo e obtencdo de dados e
informacdes qualitativas, fornecendo aos gerentes de projetos ou instituicbes uma grande
riqueza de informagdes qualitativas, sobre o desempenho de atividades desenvolvidas,

prestacao de servicos, novos produtos ou outras questdes. O grupo contou com a participacao
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de um moderador farmacéutico residente. Utilizou-se um questionario com algumas perguntas
norteadoras para conduc¢édo do grupo, como:

Ha um fluxo de atendimento aos pacientes que vivem com HIV no territorio?

Como acontece o0 percurso desse paciente na ESF?

Quais servicos sdo oferecidos a esta populacdo na ESF?

Nesta etapa, primeiramente, buscou-se conhecer a percepcdo dos profissionais sobre o
fluxo de atendimento aos pacientes que vivem com HIV no territério da ESF, bem como quais
0s servicos que usufruem na unidade, ou seja, como acontece 0 percurso do paciente no
servico. Todo o processo foi gravado e apos transcrito.

Os dados foram analisados por meio de andlise de contetido proposta por Bardin® que
se trata de um conjunto de técnicas que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens. Neste método o interesse ndo estd na descri¢cdo dos
conteddos, mas sim no que estes poderdo evidenciar apds serem tratados. A intencdo da
analise de contetido ¢ “a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producéo,
inferéncia esta que recorre a indicadores”.

Os dados produzidos foram transcritos, organizados e apresentados de forma
articulada, por meio da categorizacdo de dados. Para andlise final, os dados foram agrupados e
analisados com base em referencial tedrico para responder aos objetivos deste estudo.

Para garantir ao anonimato dos entrevistados, os mesmos foram citados como P1, P2,
P3 e assim subsequente. Todos os profissionais envolvidos estavam trabalhando no servigo de
salde no momento da coleta de dados e aceitaram participar da pesquisa assinando o TCLE.

O estudo foi conduzido de acordo com os padrdes éticos exigidos e registrados no

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob niimero: 2.133.178
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para discutir o processo de cuidado das PVHA (Pessoas Vivendo com HIV/AIDS), é
fundamental investir na qualificacdo do cuidado em salde, para isso, deve-se garantir 0 acesso
dos usuarios aos servicos de saude e instituir uma abordagem integral do processo salde-
doenca, através de acbes de promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento adequado, bem
como buscar o envolvimento de uma equipe multiprofissional com um mesmo objetivo em
comum®),

Segundo Brito®®, uma das possiveis maneiras de abranger uma assisténcia integral a
salide, comeca pela reorganizacdo dos processos de trabalho na rede basica e vai somando-se
a todas outras acOes assistenciais, neste caso, considera-se que a integralidade comeca pela
organizacdo dos processos de trabalho na atencdo basica, onde a assisténcia deve ser
multiprofissional, operando através de diretrizes como a do acolhimento e vinculacdo de
USUArios.

No municipio em estudo ha um fluxo de atendimento as PVHA, porém este, ainda é
restrito a alguns nacleos profissionais como medicina e enfermagem. Neste fluxo, na recepcédo
do servico, o usuério procura a ESF para testagem, que pode ser feita por diversos
profissionais, primeiramente enfermeiros, e em casos de indisponibilidade, este é realizado
pelos profissionais residentes. Nesta testagem é realizado aconselhamento pré e pos teste, por
profissionais treinados para realizacdo do mesmo. Em casos de sorologia positiva, o paciente
¢ encaminhado para consulta médica, para quantificacdo da carga viral e contagem de
linfocitos T CD4+, que detecta a presenca de infeccdo e serve como orientacdo para o inicio
do tratamento, em seguida a vigilancia sanitaria municipal € notificada. Entretanto, em casos
mais complexos, 0s mesmos sdo encaminhados para 0 Servigo de Atendimento Especializado

(SAE) no municipio de Passo Fundo. Mensalmente, os pacientes procuram a unidade de
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salde para retirada dos antirretrovirais e orientagédo, que é feita pelos enfermeiros da unidade,
sendo que a cada seis meses sdo realizados exames de carga viral e consulta médica. As acoes
de prevencdo realizadas pela ESF se voltam pela promocao (programas salde nas escolas),
prevencdo (entrega de preservativos) e diagnéstico (realizacdo de testes rapidos).

Os profissionais relatam existir um fluxo de atendimento as PVHA, porém este € mais
restrito e vinculado a apenas alguns nucleos, a partir disso emergiu-se falas de alguns
profissionais, quando perguntados sobre a existéncia de um fluxo de atencdo as PVHA no

municipio.

“Eles chegam na unidade procurando ja especifico por aquele profissional, nem
perguntam sobre o servico, perguntam para falar com aquele profissional, por

exemplo, a enfermeira, eles querem a enfermeira tal.” (P1)

“Eu acho bem complexo isso, porque se esse profissional sai? Eles voltam outro
dia? Hoje acontece isso, mas nao € uma questdo de preferéncia, € uma questado
da gente reforcar que os outros profissionais da equipe podem atender o caso
mantendo sigilo, ética, claro que néo vai ter o vinculo, mas que eles possam ter certeza que

outros profissionais podem desenvolver esse cuidado.” (P2)

Como ponto de partida para a qualificagdo do cuidado as PVHA na atencdo basica,
ressalta-se, sobretudo, o estabelecimento de vinculo entre profissional e usuario,
possibilitando assim, a construcdo de um projeto terapéutico que respeite as singularidades de
cada sujeito e busque a resolubilidade das questdes sociais e de saude, bem como a
responsabilizacdo através da escuta, ou seja, deve partir de uma atitude acolhedora em todo o

processo, propiciando suporte emocional, esclarecimento de ddvidas e educacio em satide®V).
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Sendo assim, é de suma importancia que o profissional da atencdo basica adote uma
atitude acolhedora diante do individuo, que demonstre empatia, e que estabeleca vinculo a fim
de promover um melhor acompanhamento do paciente, esclarecendo ddvidas e fortalecendo
seu papel nessa relacéo.

Para Malta, Merhy'?, o servico de satde, ao adotar préaticas centradas no usuario,
desenvolve capacidade de acolher, responsabilizar, resolver e autonomizar. Nesse sentido, 0
trabalho em salde deve incorporar mais tecnologias leves que se materializam em praticas
relacionais, como, por exemplo, acolhimento e vinculo.

Em consonancia a isto, as falas de alguns profissionais corroboram para a implantagédo
do acolhimento na ESF, trazendo que este pode ser uma das ferramentas para fortalecimento
de vinculo entre equipe e usuario, bem como elo de ligacdo para conhecer todas as populacdes

que vivem no territorio em estudo.

“E o que da pra fazer, é cada niuicleo ir incorporando em seu atendimento essas questoes,
porgue eu também ndo pergunto esse tipo de coisa nos meus atendimentos, se é soropositivo

ou ndao?!” (P2).

“E, e 0 que eu acho que vai melhorar, é que se tiver a dupla do acolhimento, ele vai ser
referenciado para aquela dupla e ele vai se sentir confortavel para falar sobre isso, assim
nao, ele ja sabe que vai vir e vai pedir pra falar com a enfermeira, entdo ele ja vem
direcionado para essa pessoas e no caso do acolhimento néo vai acontecer isso, porque hoje
ele procura o servico e vai ser atendido pela dupla do acolhimento primeiro e ndo por quem

ele costumava pedir” (P3).
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“E que a gente se envolvendo no acolhimento, acaba conhecendo os outros pacientes que

frequentam o servigo...” (P4).

O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) criada em
2003 pelo Ministério da Saude™® a qual ressalva a importancia dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) no cotidiano dos servicos de saude. Acolher refere-se a recepcio do
usuario no servico de saude, o acolhimento compreende também a responsabilizacdo dos
profissionais pelo usuario, a escuta qualificada de suas queixas e angustias, a garantia de
assisténcia resolutiva e a articulacdo com outros servicos para a continuidade do cuidando
quando necessario®¥.

Segundo Franco'®, o acolhimento propde inverter a légica de organizacio e o
funcionamento do servico de saude, baseado em alguns principios como: de atender a todas as
pessoas que buscam os servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal; reorganizar o
processo de trabalho, deslocando seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional; qualificar a relacdo trabalhador-usuario a partir de parametros humanitarios
de solidariedade e de cidadania.

Neste sentido, o acolhimento deve ser visto como um dispositivo potente para
propiciar vinculo entre equipe e populacdo, trabalhador e usuario, questionar o processo de
trabalho e modificar a pratica clinica. Dessa maneira, é preciso qualificar os trabalhadores
para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar, negociar. E um
processo no qual trabalhadores e instituicdes tomam, para si, a responsabilidade de intervir em
uma dada realidade, em seu territdrio de atuacdo, a partir das principais necessidades de
saude, buscando uma relacdo acolhedora e humanizada para prover saude nos niveis

individual e coletivo@®,
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“Mas eu acho que tem que ter uma capacita¢do para a equipe, para os profissionais, a

forma de atender, de acolher, tratar com mais naturalidade isso, apropria a equipe saber que
€ mais comum, na propria area de medicamentos, teria muita coisa pra fazer, por exemplo
tirar duvidas que néo tem necessidade de passar pro medico, entdo o que falta é uma

capacita¢do para equipe p supri a demanda da equipe” (P6).

Fica evidente que, apesar da proposta em reorientar 0 modelo tecnoassistencial por
meio da ESF, buscando ultrapassar o modelo hegeménico (biologicista, reducionista,
individualista e orientado para a cura) — os profissionais ainda tém uma formacdo que
privilegia  acBes  curativistas, = fragmentadas, = mecanizadas, = médico-centradas.
Consequentemente, os trabalhadores, em sua pratica, mantém o modelo médico assistencial
privatista da divisdo por especialidade e por disciplina, assim, para compreender a
complexidade da integralidade®, o acolhimento deve ser visualizado por todos os
profissionais que compde a equipe, para isto, estes devem ser treinados e capacitados para
sentirem-se confortaveis para realizar esse servico com qualidade.

Portanto, inserir acdes sobre HIV/AIDS na rotina do servico na atencdo basica,
demanda uma reflexdo sobre confidencialidade, ética, sigilo das informacgdes obtidas e o
abandono de atitudes preconceituosas por parte da equipe, bem como em consonancia com o
acolhimento, a politica nacional de humanizacdo do SUS, preconiza este como uma questao

ética, surgindo como demanda emergente para discussdo no grupo focal realizado .

“Entdo isso, ndo é so para casos de HIV, é para todos, tudo que conversarmos aqui
na equipe ndo pode sair daqui de maneira alguma, questé@o de psicologia, situacoes de
suicidio, tudo, tudo, que a gente sabe que é em relacdo ao atendimento, ndo pode sair daqui

de jeito nenhum” (P5).
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“Assim como a gente tem que respeitar o desejo do paciente também porque as vezes
ele ndo quer que outras pessoas da equipe saibam, ele vem, € atendido sempre pela mesma

pessoa e ndo quer que outros saibam” (P§).

“Eu acho que nosso papel como profissional é esse, dentro desse fluxo, considerando

sigilo, acho que em alguns momentos poderiam ser feitas interconsultas, com autorizacéo do
paciente l6gico, por exemplo, paciente com uma questdo mais social, ai fulano o que vocé
acha de chamar a psicdloga para conversar com n6s? Nesse caso porque a referéncia do

atendimento é sempre enfermeira e médica” (P2).

Ao se considerar que o HIV/AIDS carrega uma carga de preconceito, é necessario o
conhecimento sobre a doenca pelos profissionais, com o intuito de vincular os usuarios ao
servico, bem como articular seu cuidado com outros niveis de atencdo, assim sendo, para
efetivar esse manejo na atencao bésica, o apoio matricial e a politica de educacdo permanente
devem ser efetivadas no servigo, sendo isto destacado por alguns profissionais em suas falas,
para que assim sintam-se mais seguros em lidar com algumas tematicas junto aos pacientes.

Muitas vezes surgem situacOes adversas surpreendentes que impactam 0S
procedimentos corriqueiros e exigem reformulacdes de atitudes e de protocolos instalados.
Assim, as questdes éticas de desrespeito dos profissionais para com 0s usuarios dos servicos
de satde, podem comprometer significativamente a formacéo e consolidacéo desse vinculo.

Em relacdo ao compartilhamento do diagndstico na equipe, o trabalho de Abdala,
Nichiatal’, traz importantes contribui¢des ao sugerir a inclusdo do usuario nesse processo.
Sugere-se que, no momento da revelagdo do diagnostico, ocorra a abordagem da possibilidade

de outros profissionais terem acesso a tal informacgéo, negociando-se em gque momento, por
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quais motivos e quais profissionais podem ter acesso. A inclusdo do usuario nesse processo
pode facilitar a abordagem dos profissionais de salde e propiciar relacbes de sigilo e

confianca.

“Eu acho que ndo é nem essa a questdo, eu acho que ndo precisa sentar aqui na

reunido e trazer isso pra equipe, entdo acho que esse momento esta sendo importante pra
gente pactuar isso, de tipo ndo vamos talvez abrir isso na equipe, mas a gente vai incentivar
que esse paciente se sinta a vontade de falar, porque eu também atendo casos de HIV e tenho

que reforcar o quanto os outros profissionais também sdo capazes de acolher eles” (P2).

Notou-se também, pela fala de alguns profissionais, que a questdo do territorio pode
facilitar ou dificultar a atencdo a PVHA, e que apesar disso, as ACS (Agentes Comunitarios
de Salde) apostam na possibilidade de construcdo de vinculo e relacbes de confianca,

demonstrando ética no cuidado a esses pacientes.

“Vocés ndo moram aqui, mas no nosso caso, de ACS é complicado, estamos morando
na comunidade, perto dos vizinhos, perto das pessoas, se eles descobrirem que a gente fala
alguma coisa que eles ndo gostam, eles jamais véao te falar alguma coisa de novo, eles

perdem a confianca totalmente ” (P7).

“Na minha visdo entdo, os pacientes ndo chegam contando para as ACS que tem HIV,
eles vem conhecer a ACS, investigando e depois que adquirem confianga eles contam e séo
poucas as pessoas que vem e contam que sao soropositivas, mesma coisa pros companheiros

né, nem sempre eles contam” (P9).



61

Sendo assim, os profissionais da atencdo basica assumem responsabilidades e
importancia junto ao acolhimento desses pacientes, no momento dificil e da tristeza que
vivenciam frente ao diagnoéstico, do medo de discriminacéo e julgamentos.

Segundo Goldim'® a relagdo de confianca que se estabelece entre o paciente e seu
médico, e se estende a todos os demais profissionais das areas de salde e administrativa,
incluindo-se as secretarias e recepcionistas que tenham contato direto ou indireto com as
informacdes obtidas, que traz a garantia dos pacientes procurarem auxilio profissional quando
necessitam, sem medo de repercussGes sociais que possam advir de seu estado de salde,
assim, é fundamental reconhecer que todas as pessoas, tanto profissionais como pacientes

merecem todo 0 nosso respeito e cuidado para com as informac6es a elas pertinentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as percepcdes dos profissionais da atencdo basica, constatou-se que
existe um fluxo de cuidado as PVHA, porém ainda é necessario a pactuacéo entre os nucleos
para reorganizacdo desse servi¢co, onde o mesmo possa abranger as diferentes areas de
trabalho e propicie a vinculagéo deste usuario ao servigo. Como percebeu-se através do grupo
focal, a necessidade de vinculo entre profissional e usuario foi a questdo mais emergente na
equipe, sugerindo-se entdo a implantacdo do Acolhimento Multiprofissional como desenlace
para qualificacdo do cuidado a todos os pacientes do territorio, bem como da relacdo usuério e
profissional.

Associado a isso, € necessario também fortalecer a Politica de Educacdo Permanente,
para apropriacdo e comprometimento dos profissionais com a tematica, para que assim, seja
possivel a construcdo de uma linha de cuidado as PVHA, havendo uma real integracdo entre
0s servigos e garantindo a integralidade no atendimento ao usuério, portanto trabalhos futuros
serdo necessarios a fim de reorganizar ainda mais o processo de cuidado ao paciente com

HIV.
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APENDICE Il - GUIA DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE-
Campus Passo Fundo — RS

Pesquisa:
Percepcdes dos profissionais da saude sobre o fluxo de atengdo as pessoas vivendo com

HIV/Aids em um municipio do interior do Rio Grande do Sul

1. H&um fluxo de atendimento aos pacientes que vivem com HIV no territorio?
2. Como acontece o percurso desse paciente na ESF?

3. Quais servicos sdo oferecidos a esta populagcdo na ESF?
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ANEXO | - TCLE PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE-
Campus Passo Fundo — RS
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa Percepgdes dos profissionais da
saude sobre o fluxo de atencéo as pessoas vivendo com HIV/Aids em um municipio do
interior do Rio Grande do Sul, desenvolvida pela estudante Gabriela Marodin, vinculado ao
programa de residéncia multiprofissional, sob orientacdo do professor José Afonso Corréa da
Silva. Tem como objetivo analisar como se d& o processo de cuidado em saude as pessoas
vivendo com HIV na ESF, a fim de contribuir na estruturacdo de linhas de cuidado em
DST/HIV/Aids na ESF Sédo José Operario.
Sua participacdo ndo é obrigatéria e vocé tem autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como desistir no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacdo e ndo sofrera penalizacdo. Além disso, a participacdo € gratuita, sem constar
qualquer tipo de remuneracdo ao participante da pesquisa. O ONUS refere-se a certo
desconforto no sentido de dispor de tempo (cerca de 1hora) para participar do GF na reuniao
de equipe. As transcri¢des serdo guardadas durante cinco anos, em pen drives pessoais. Sera
mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e 0o ANONIMATO.
O RISCO foi dimensionado como minimo ao profissional. Para minimizar esse risco seré feita
uma abordagem inicial e explicitagdo do tema, questdo de pesquisa, objetivo e,
principalmente, do instrumento. Embora todos os cuidados adotados para a minimizagdo do
risco, caso esse venha a ocorrer o0 coordenador assume a responsabilidade de
acompanhamento e da assisténcia aos participantes da pesquisa.
O BENEFICIO é o fato de, a partir de suas respostas, poder contribuir na compreensdo do
tema em pauta a fim de subsidiar o seu enfrentamento por meio de agdes de promogéo,
educacdo e assisténcia a saude dos pacientes que vivem com HIV, bem como fortalecer acbes
relacionadas a promogdo de repercussdes positivas ao acompanhamento de pacientes
soropositivos. O resultado serd divulgado junto aos profissionais da salde da ESF Sdo José
Operario do municipio de Marau e em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo sigilo

dos dados pessoais.
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Em caso de davida podera entrar em contato com a residente Gabriela Marodin:
Telefone: 54 9 99398180
E-mail: gabi_marodin@yahoo.com.br;

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo.
Rodovia RS 153 — Km 03, Seminario Nossa Senhora Aparecida, Bairro Jardim América. CEP
99034-600. Passo Fundo — Rio Grande do Sul - Brasil.

- Em caso de davida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS:

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS, Rua General Osorio, 413D - CEP: 89802-210 - Caixa Postal 181
Centro - Chapecd - Santa Catarina — Brasil)

Telefone/ Fax: (0XX) (49) 2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Gabriela Marodin

Declaro que entendi os objetivos e condi¢Ges de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:

Declaro estar esclarecido (a) sobre os termos e ACEITACAO por minha livre e espontanea
vontade em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual
teor e forma, ficando uma em minha posse.
A entrevista sera gravada com aparelho celular para a transcricdo das informagfes. Somente
com sua autorizagdo. Assinale a seguir conforme sua autorizagéo:
[ ] Autorizo gravacéo [ 1 Néo autorizo gravagéo
N




ANEXO Il - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

APENDICE B - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obten¢do de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Douglas Kurtz, representante legal da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Maraw/Rio Grande do Sul, envolvida no projeto de
pesquisa intitulado “ Percepgdes dos profissionais da saiide sobre o fluxo de atengdo as
pessoas vivendo com HIV/Aids em um municipio do interior do Rio Grande do Sul,”
declara estar ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando
que os pesquisadores deverfio cumprir os termos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e as demais legislagdes vigentes.

¥

Gabriela Marodin

Pesquisadora Responsdvel

- d

Douglas Kurtz Dot ol

Responséve] da Incs?ﬁ:;i{itﬁo' S Rata\

mn
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ANEXO |1l - PARECER CONSUBTANCIADO DO CEP

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA 20!%!:’.990(“10

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFs

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE O FLUXO DE ATENGAO
AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO RIO
GRANDE DO SUL

Pesquisador: Gabriela Marodin

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 68212117.0.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.133.178

Apresentagido do Projeto:

Resumo:

No decorrer de seu processo historico, a atengdo basica constituiu a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizag&o. O principal
objetivo & desenvolver uma atengéo integral que melhore a saude e fortalega a autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. Portanto a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) & um espago privilegiado de intervengdes de promogéao da saude, de prevencéo das condigdes
crénicas e de manejo dessas condigdes estabelecidas, visto que esta possui um vinculo direto com o
paciente e sua familia, tornando-se importante a realizagéo de agdes que visam a efetividade do cuidado em
ambito de Atengao Basica. O municipio de Marau, atualmente realiza o0 acompanhamento de 43 pacientes
soropositivos, sendo que o territério onde o projeto sera desenvolvido & responsavel por 8 destes. Foi entao,
que o municipio em estudo, aderiu a um fluxo de atendimento aos pacientes nas prdprias ESF,
necessitando assim, cada vez mais, do trabalho qualificado. Trata-se de estudo com abordagem qualitativa
de carater descritivo com caracteristicas de intervencdo estruturante baseado na constru¢do de um Grupo
Focal (GF), a partir de uma lista de questdes para

discusséo, compondo um guia de entrevista.

Enderego: Avenida General Osorio, 413d - Ed. Mantelli da UFFS

Bairro: CENTRO CEP: 89.802-265
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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ANEXO IV- NORMAS DA REVISTA

Diretrizes para Autores

Os manuscritos devem ser submetidos on-line pelo portal de peridédicos da Universidade de
Fortaleza no endereco eletronico:

http://periodicos.unifor.br/RBPS

N&o hé& taxa para submissao e avaliacdo de manuscritos.

A Revista Brasileira em Promocédo da Saude vem desenvolvendo uma politica de ampliagéo
de seu impacto, com vistas a indexacdo em bases de dados nacionais e internacionais, para 0
que é imprescindivel e obrigatéria a publicacdo de manuscritos em outro idioma (lingua
inglesa).

Assim, informamos que:

1) O manuscrito tramitara em portugués ou espanhol e somente quando for aprovado em
ultima verséo pelos editores € que os autores providenciardo a versdo em inglés.

2) Os custos com a traducdo para a lingua inglesa serdo de responsabilidade dos autores.

3) A Revista Brasileira em Promoc¢édo da Salde recomenda tradutores especializados a serem
informados posteriormente.

4) Caso ndo haja interesse na publicacdo do manuscrito na lingua inglesa solicitamos breve
manifestacdo para cancelamento do processo de avaliagdo. Recomendamos a busca de outro
periodico.

5) Para as submiss@es na lingua inglesa nédo se faz necessaria a tradugdo para outro idioma.

Normas e Diretrizes para autores

O manuscrito, incluindo ilustragdes e referéncias bibliogréficas, deve estar em conformidade
com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas http://(www.icmje.org).

O manuscrito deve conter as seguintes secdes:

I. Pagina de rosto;

I1. Resumo em portugués, abstract em inglés;

I11. Texto;

IV. Agradecimentos e conflitos de interesse;

V. Referéncias.
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Para a redagdo do manuscrito, deve-se utilizar o Microsoft Word, ser formatado para folha
tamanho A4, com todas as margens de 25 mm, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco
duplo em todas as secdes e paginas numeradas no canto superior direito iniciando na pagina

de rosto.

I. Pagina de rosto

A péagina de rosto devera conter:

* Titulo do manuscrito em portugués, inglés ou espanhol, de acordo com o idioma do
manuscrito; em negrito, centralizado e em letras caixa alta para o titulo principal.

* O Titulo deve ser conciso e explicativo, representativo do contetido do trabalho, conter até
14 palavras e sem siglas.

* Tradugdo do titulo em inglés/portugués, em itdlico, negrito, centralizado e em letras
maiusculo-mindscula.

* Titulo resumido do manuscrito com no maximo 40 caracteres, incluindo os espagos.

+ O tipo de colaboracgdo enviada (artigo original, artigo de revisao, descri¢do ou avaliagdo de
experiéncias).

* Nome completo e filiagdo institucional de cada autor, permitindo até 8 autores.

» Nome, enderego institucional (Rua/avenida, bairro, CEP, cidade, estado, pais), telefone e e-
mail do primeiro autor e do autor responsavel pela correspondéncia (que sera contatado
durante o periodo de submissdo do manuscrito e que constara no artigo para posterior contato
sobre a publicacdo).

* Fonte financiadora (6rgdos ou instituigoes de fomento) da pesquisa, se houver.

* Se 0 manuscrito foi baseado em tese/dissertagcdo, colocar o titulo, o nome da institui¢ao, o

ano de defesa e 0 nimero de paginas.

Il. Resumo e abstract
* Artigos Originais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos,
resultados e concluso.
» Artigos de Revisdo: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos,
resultados e concluséo.
* Descricdo ou Avaliacdo de Experiéncias: devem conter de forma sintetizada e estruturada:

objetivo, sintese dos dados e concluséo.
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* O resumo deve conter até 250 palavras, e o abstract deve ser uma versao fiel do resumo em
portugués.

* Descritores e Descriptors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nos Descritores em Ciéncias
da Saude, da Biblioteca Virtual em Saldde (DeCS.bvs.br) ao final do resumo e do abstract,
apresentados em portugués e em inglés.

«Apresentar ao final do resumo/abstract, o nimero do registro (NCT) obtido no cadastramento
da pesquisa de Ensaio Clinico, em estudos de intervencdo, em bases de dados internacional ou
nacional.

Os autores devem cadastrar sua pesquisa em uma das seguintes bases de dados (website):

US National Library - ClinicalTrials.gov: https://www.clinicaltrials.gov

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

I11. Texto
A estruturacdo do texto deve se adequar a norma Vancouver de texto, referencial tedrico e ao

tipo de artigo, conforme abaixo:

a) ARTIGOS ORIGINAIS:

Devem conter de forma sintetizada: introducao, métodos, resultados, discussao e conclusao.

al. Introducdo: Deve ser concisa e atualizada, mostrar evidéncia da relacdo do tema com
promocdo da salde/satde coletiva e conter a justificativa e o0s objetivos do trabalho
ressaltando a relevancia do tema investigado. Devem ser evitadas revises extensas sobre o
assunto, assim como adiantar resultados do estudo a ser descrito.

a2. Métodos: Devem descrever de forma sucinta: tipo de estudo, periodo e local do estudo, a
populacdo e amostra estudada, os critérios de selecdo, procedimentos, técnicas, materiais e
instrumentos utilizados e a estatistica aplicada na analise dos dados, de forma a permitir a
reproducdo da pesquisa e a verificacdo da analise a partir desta descricdo. Métodos e
procedimentos estabelecidos devem ser citados com referéncias. Devem ser citados 0s
fabricantes dos aparelhos e equipamentos e a origem do material utilizado. O ndmero do
Parecer de aprovacdo do Comité de Etica do local do estudo deve ser incluido no dltimo
paragrafo dos metodos.

a3. Resultados: Devem ser descritos de forma objetiva e em sequéncia légica. Deve ser

evitada a repeticdo dos dados nas tabelas e figuras. Quando houver grande nimero de dados
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tentar apresenta-los por meio de gréficos ao invés de tabelas, respeitando 0 niUmero maximo
de 5 figuras/tabelas.

a4. Discussdao: Deve conter a analise interpretativa dos resultados, embasada por dados
existentes na literatura atual (de preferéncia dos Gltimos cinco anos) e pertinente com o tema,
enfatizando as novas informagdes obtidas no estudo, sua importancia e suas implicagdes.
Deve-se também ressaltar a correlagdo com promogdo da salde/satde coletiva. Informar e
discutir as limitacGes do estudo. A repeticdo de resultados ou de aspectos descritos em outras
secOes deve ser evitada. Texto em Vancouver.

a5. Concluséo: Deve conter de forma concisa a resposta aos objetivos propostos. A repeti¢cao
de resultados ou de aspectos descritos em outras se¢des deve ser evitada.

Nos trabalhos com abordagem qualitativa, os resultados poderdo ser descritos, analisados e
discutidos conjuntamente, devendo neste caso receber a denominacdo: Resultados e
Discusséo.

Da mesma forma, serdo aceitas: Consideracdes finais, substituindo a se¢cdo Conclusdo, como
forma de sintese dos objetivos alcancados.

Limite permitido de 6.000 palavras e 5 ilustracbes. A contagem de palavras inclui o texto,

agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

b) ARTIGOS DE REVISAO:

Devem conter uma introducéo, na qual seja apresentada a fundamentacéo tedrica da tematica,
abordando seus aspectos especificos justificando sua relevancia.Deve estar evidente na
introducdo a relagcdo do tema com a promocdo da saude/salde coletiva.

Métodos devem descrever os procedimentos utilizados (fontes de busca onde foram coletados
os dados, escolha e combinacdo dos descritores, periodo de publicacdo, critérios de
elegibilidade, idioma.

Resultados devem apresentar a descricdo dos principais achados e possiveis limitacfes das
pesquisas encontradas; podem ser utilizados quadros para sumarizacgao dos resultados.
Discussdo deve conter a analise interpretativa e confrontamento dos resultados, embasada por
dados existentes na literatura, enfatizando as novas informacgdes obtidas no estudo, sua
importancia e suas implicagbes para a promoc¢do da salde/saude coletiva. Seguir norma
Vancouver.

Concluséo, baseada nos dados analisados e nos objetivos propostos.
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Limite permitido de 8.000 palavras e 5 ilustragdes. A contagem de palavras inclui o texto,

agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

¢) DESCRICAO OU AVALIACAO DE EXPERIENCIAS:

As descri¢des devem conter uma introducdo, com fundamentacéo tedrica sobre o assunto para
situar o leitor quanto & importancia do tema para promo¢do da saude/salde coletiva, a
justificativa da experiéncia e os seus objetivos; Sintese dos dados, que pode ser subdividida
em secOes/topicos, descrevendo a experiéncia e a pratica a luz de teoria ou conceito que a
fundamentem; e a concluséo, baseada nos dados analisados e nos objetivos propostos.

No caso de avaliacdo, devem-se seguir a mesma padronizacdo recomendada para os artigos
originais (introducdo, métodos, resultados, discussdao e conclusdo). A avaliacdo deve
compreender aspectos positivos e negativos e dificuldades para sua realizacdo. Sem resultados
de pacientes.

Limite permitido de 4.000 palavras e 3 ilustracbes. A contagem de palavras inclui o texto,

agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

IVV. Agradecimentos e conflitos de interesse

Nesta secdo incluir, de forma sucinta, colaboragdes que ndo justificam autoria, como auxilios
técnicos, financeiros e materiais, incluindo auxilios institucionais, governamentais ou
privados, sendo colocados antes das referéncias e quando absolutamente necessario.

Autores devem informar se o manuscrito apresenta relacbes que possam implicar em

potencial conflito de interesse, sendo colocado antes das referéncias.

V. Referéncias

As referéncias bibliograficas devem estar apds a secdo conclusdo ou agradecimentos com a
mesma formatag@o recomendada para o restante do manuscrito, sendo dispostas por ordem de
entrada no texto e numeradas consecutivamente, sendo obrigatoria a sua citagéo.

No texto, devem ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-se algarismos arabicos,
sobrescritos e entre parénteses.

A exatiddo das referéncias constantes e a sua correta citacdo no texto séo de responsabilidade
do autor.
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Aceitar-se-a um maximo de 20% de referencial advindo de livros, teses e dissertacdes. E no
minimo 60% de referencial dos Ultimos cinco anos (75% desejavel), incluindo-se artigos de
lingua estrangeira.

Usualmente, o nimero de referéncias deve totalizar ndo mais que

60 para Artigos de Revisdo e 40 citagdes para Artigos Originais e Descri¢cdo ou Avaliacdo de

Experiéncias; sendo um minimo aceitavel de 20 referéncias.

Devem ser formatadas no estilo VVancouver, conforme os exemplos a seguir. Incluir todos os
autores de cada artigo ou livro; em trabalhos com um grande nimero de autores, deverao ser
listados os primeiros seis (6) seguidos de “et al.”. Referéncias ja aceitas, mas ainda néo
publicadas podem ser incluidas, acrescentando a expressdo no prelo, conforme exemplo a
sequir.

Para maiores detalhes consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, disponivel no site: http://www.icmje.org/#print - 1V.A.9.b. Reference
Style and Format e acesso direto pela National Library of Medicine no site

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmi

V. 1. Artigos em periddicos:

Fuchs SC, Silva AA. Hipertensdo arterial e diabetes mellitus: uma visdo global. Rev Bras
Hipertens. 2011;18(3):83-8.

Leaning J, Guha-Sapir D. Global health: natural disasters, armed conflict and public health. N
Engl J Med. No prelo 2013.

V. 2. Livro e Capitulo de livro:

Capitulo de livro:

Diniz EMA. Toxoplasmose congénita. In: Marcondes E, Vaz FAC, Ramos JLA, Okay Y.
Pediatria basica. Sdo Paulo: Sarvier; 2008. p. 533-40.

Livro no todo:

Luna RL. Hipertensdo arterial: diagnostico e tratamento. Sdo Paulo: Revinter; 2010.

V. 3. Evento (Anais/Proceedings de conferéncia):

Malecka-Tendera E, Klimek K, Matuski P. Obesity prevalence and risk factors in
representative group of Polish 7 to 9 years old children [abstract]. In: 16th European Congress
of Endocrinology;2003 Nov 13-14; Copenhagen; 2013.

V. 4. Dissertacao e Tese:
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Venancio Sl. Determinantes individuais e contextuais do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida em cento e onze municipios do Estado de S&o Paulo [tese]. S&o
Paulo: Universidade de S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2002.

V. 5. Artigo de revista ou monografia em formato eletrénico:

Melere C, Hoffmann JF, Nunes MAA, Drehmer ME, Buss C, Ozcariz SGI, et al. indice de
alimentacdo saudavel para gestantes: adaptacdo para uso em gestantes brasileiras. Rev Salde
Publica [periédico na Internet]. 2013 [acesso em 2013 Nov 18]; 47(1):20-8. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102013000100004&Ing=en.

V. 6. Livro no formato eletrénico:

Livro eletrénico no todo:

Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health and diseases

[monography online]. India: Reddy ‘s Laboratories. [cited 2013

Nov 10]. Available from: URL.: http://www.bhj.org/books/diets/

contents.htm

Capitulo de livro eletrénico:

Banka NH. Vegetarianism and the liver. In: Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health and
diseases [monography online] India; Reddy’s Laboratories. [cited 2013 Nov 10]. Available
from: URL.: http://www.bhj.org/books/diets/chap6.htm

Todos o0s enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.:

http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

V1. llustragdes (Tabelas, Quadros e Figuras)

As tabelas, quadros e figuras devem ser utilizadas para facilitar a apresentacdo de dados.
Respeitar o limite de 5 no total. Deve conter titulo explicativo (o que, onde, quando), com
legenda disposta adequadamente.

Fotografias, graficos e desenhos devem constar no manuscrito como figuras.

Quando houver grande namero de dados, preferir os graficos ao invés de tabelas. Deve-se
evitar a repeticdo dos dados (texto, tabelas e graficos).

Cada tabela, quadro e figura deve ser apresentada de forma ordenada de acordo com seu
aparecimento no texto.

As tabelas e quadros devem ser numeradas com algarismos romanos e as figuras com

algarismos arabicos (Ex. Tabela I, II, Ill ...; Figura 1, 2, 3 ...).
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Cada tabela, quadro ou figura deve conter a respectiva legenda. Esta deve ser clara e objetiva,
de forma a permitir a compreenséo da tabela ou figura, independente do texto. Figuras que
necessitam de digitalizacdo (Ex. fotografias, desenhos) devem ter suas legendas em pagina
prépria, devidamente identificada com os respectivos nimeros. As figuras devem ser originais
e de boa qualidade. O significado das letras, siglas e simbolos deve constar nas legendas. As
figuras deveréo ser encaminhadas em preto e branco ou tons de cinza.

No caso de uso de figuras ou tabelas publicadas previamente por outro autor, & necessario

enviar a permissao dos editores para sua reproducéo.

VII. AbreviacGes e siglas
O uso de abreviacOes e siglas deve ser minimo, sendo evitadas no titulo e resumo. Quando

utilizadas, devem ser definidas na sua primeira mencao no texto, colocada entre parénteses.

VII1. Analise de similaridade

O manuscrito deve citar fontes corretamente na transcricdo, escrevendo com suas palavras.
Se reproduzir a ideia de terceiros deve citar a fonte.

N&o deve ter erro de citacdo nem paragrafos idénticos ao publicado em outras fontes.
Todos 0s manuscritos da RBPS passam por ferramenta de analise de similaridade.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista.

Neste trabalho existe informacao sobre conflitos de interesse.

Foi realizada referéncia a fontes financiadoras da pesquisa. (Caso se aplique)

Declaragcéo de Responsabilidade e de Direitos Autorais assinada por todos os autores com
indicagéo da contribuicdo de cada autor.

Esta enviando copia do Parecer de aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa. (Caso se

aplique)
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Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word com espacgo duplo; usa fonte
Times New Roman tamanho 12.

Incluiu o resumo com no maximo 250 palavras, e 0 abstract.

Incluiu 3 a 6 descritores/ descriptors no final do resumo/ abstract.

De acordo com o tipo de artigo (artigo original, artigo de revisdo e descricdo e avaliacdo de
experiéncias), constam todos os itens obrigatorios do texto.

O manuscrito segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores.

As referéncias bibliogréficas estdo formatadas no estilo Vancouver e seguem as normas da
RBPS.

Todos o0s enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

Os quadros, tabelas e figuras seguem as normas da RBPS.

Se for o caso, enviar a permissdo dos editores para reproducdo de figuras ou tabelas
publicadas previamente.

As abreviacdes e siglas seguem as normas da RBPS.

Se for o caso, em estudos de intervencao, apresentou o nimero do registro de ensaios clinicos

conforme as normas.

Declaracédo de Direito Autoral

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a RBPS, ndo sendo permitida
sua apresentacdo a outro periodico.

Junto ao envio do manuscrito, autores devem encaminhar a Declaracdo de Responsabilidade e
de Direitos Autorais assinada por todos os autores, bem como, sua contribuicdo individual na
confeccdo do mesmo e devera ser enviada no formato pdf.

O autor podera depositar a versdo final do artigo, com revisdo por pares “postprint” em
qualquer repositorio ou website de acordo com a Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0

Internacional.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.



