Avaliacao da Linha do Cuidado no Atendimento a Usuarios com
Ist’s em um Centro de Testagem e Aconselhamento

Evaluation of the Care Line in the Care of Users With Sti’s in a Center of Testing and Advice

Resumo

Os centros de testagem e aconselhamento (CTA) oferecem testa-
gem gratuita, confidencial e anénima, com énfase na pratica do
aconselhamento com planejamento das actes através da iden-
tificacdo de vulnerabilidades. Dessa forma o presente estudo
tem como objetivo avaliar a linha do cuidado, no atendimento a
usuarios com HIV/AIDS em um CTA. Trata-se de um estudo des-
critivo de abordagem qualitativa realizado no CTA, em um muni-
cipio do estado do Espirito Santo, tendo como instrumentos de
coletas de dados o fluxograma descritor como uma ferramenta
analisadora para a producéo da linha do cuidado.Os resultados
demonstram uma organizagdo do processo de trabalho que di-
verge daquela embasada em protocolos ministeriais. Conclui-se
que o uso de ferramentas analisadoras do processo de trabalho
permitiu desvelar a organizacdo do servico com foco nos nés
criticos existentes, para a producdo de uma linha do cuidado no
formato usuario-centrado.
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Abstract

The testing and counseling centers (TACs) offer free, confidential
and anonymous testing, with an emphasis on practicing action
planning counseling by identifying vulnerabilities. Thus, the pres-
entstudy aims to evaluate the care line, in the care of users with HIV
/AIDS ina CTA. This is a descriptive study of a qualitative approach
carried out in the CTA, in a municipality of the state of Espirito San-
to, using as data collection instruments the descriptor flowchart
as an analyzing tool for the production of the care line. The results
demonstrate an organization of the work process that differs from
that based on ministerial protocols. It is concluded that the use of
analytical tools of the work process allowed to unveil the organi-
zation of the service focusing on the existing critical nodes, for the
production of a care line in the user-centered format.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases. Comprehensive Health
Care. Patient Centered Care. Nursing.

INTRODUCAO

Conhecido pela sigla HIV, o virus da imunodeficiéncia humana é o causador
do estado imunodepressivo AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e teve
seu primeiro relato bibliografico publicado em 1981 nos Estados Unidos, em homos-
sexuais masculinos previamente sadios. No entanto, o agente etiologico causador da
sindrome s6 foi descoberto mais tarde, em 1984, e logo apds surgiu a testagem para
ovirus [1, 3].

Segundo dados do boletim epidemiolégico de 2016 do Ministério da Saude,
do ano de 1980 a junho de 2016, foram notificados no pais 842.710 casos da doen-
ca. O Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 41,1 mil casos de AIDS nos
ultimos cinco anos. Ainda segundo o local de origem das notificagdes em relagdo as
regides do pais, a distribuicdo proporcional dos casos mostra uma concentragao nas
regides Sudeste e Sul, correspondendo cada qual a 53,0% e 20,1% do total de casos;
asregides Nordeste, Centro-Oeste e Norte correspondem a 15,1%, 6,0% e5,9% do to-
tal dos casos, respectivamente. Nos Ultimos cinco anos (2011 a 2015), a regido Norte
apresentou uma média de 3,9 mil casos ao ano; o Nordeste, 8,6 mil; o Sudeste, 16,8
mil; o Sul, 8,7 mil; e o Centro-Oeste, 2,8 mil [2].

No entanto, no decorrer dos anos, com o aumento da incidéncia houve uma
heterossexualizacdo da epidemia e, desde 2003, é possivel observar o avanco da dis-
persao da contaminagao pelo virus, nao distinguindo mais género, classe social, raga
e core/ou regiao. Atendéncia a estabilizagdo vem se tornando cada vez mais eviden-
te, ratificando inclusive que ndo existem fronteiras, e 0 que se observa é a presenca
de subpopulacbes ou populacdes mais vulneraveis e propensas a se contaminarem
com o virus referente ao estilo de vida adotado, o que os colocam numa posi¢do de
comportamento considerado de risco, como: homens que fazem sexo com homens,
profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis [1, 3].

No Brasil, as pessoas que vivem com HIV tém seus direitos resguardados
pela Politica Brasileira de enfrentamento a AIDS. Implementada em 2012, a politica
se baseia em pilares como prevencao, assisténcia e tratamento, sustentabilidade e
gestdo, direitos humanos e resposta comunitéaria. Além do que, o Brasil foi um dos
primeiros paises em desenvolvimento a garantir acesso gratuito e universal aos far-
macos antirretrovirais no Sistema Unico de Saude (SUS), o que permite uma expec-
tativa de vida ampliada [4].

E em resposta a epidemia, a melhoria da qualidade do atendimento presta-
do resguardando o sigilo, confidencialidade e liberdade de escolha, com énfase na
transcendéncia, magnitude e vulnerabilidade, alem da ampliagao dos servigos de
salde voltados a esse publico, foram criados os centros de testagens e aconselha-
mento (CTA) na década de 80, com o intuito de oferecer testagem gratuita, confiden-
cial e anénima, com enfoque na pratica do aconselhamento com planejamento das
acdes com objetivo de ampliagdo do diagndstico, implantagdo na rede basica de
salde, disseminacdo de informacbes corretas e embasadas cientificamente sobre os
modos de prevencao e transmissao do HIV [5, 6].
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Quando implantado, a prioridade eram os grandes centros urbanos, com
grande fluxo de pessoas, sendo o CTA unidades auténomas em relacéo a outros ser-
vigos de saude com uma equipe multidisciplinar, onde os segmentos populacionais
prioritarios eram o publico homossexual, usuarios de drogas injetaveis e profissio-
nais do sexo. Na década de 90 ficou evidente as mudangas no perfil epidemiolégico,
e quanto ao perfil de risco e/ou vulnerabilidade, trazendo consigo uma necessidade
de alteracdo das estratégias de atendimento de identificacdo sorologica. Os CTAs
tornaram-se entdo referéncia para o acesso universal para a deteccdo do HIV na
populacao em geral, além de serem incorporadas testagens para hepatites virais e
sifilis[5, 6].

A insercao da pratica do aconselhamento na rotina dos servigos requer a
reformulagdo da linha do cuidado e a organizagao do processo de trabalho na logica
usuario-centrado. Essa formulacdo deve consistir de um estudo amplo, profundo e
engajado na avaliacdo do modelo técnoassistencial do servico para produgao do
cuidado subjacente. Desta forma, o uso de ferramentas analisadoras do processo de
trabalho permite a explanagao de vieses existentes, bem como a possibilidade de
melhorias assistenciais. Franco (2003) ressalta a importancia de a mudanca obede-
cer a logica estruturante do servico de saude, dando enfoque ao olhar sob o servigo
como um todo, ndo levando s6 em consideracdo a formacdo de pensamento em-
pirico, para a criagao de uma linha do cuidado integral que induza a formulagdo de
fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas
necessidades de saude [7].

A ferramenta fluxograma descritor proposta por Merhy et al. (1997), repre-
senta uma ampla ferramenta de explanacéo grafica do processo de trabalho, e que
possibilita a transposicao de aspectos micropoliticos da producédo do cuidado e de
servigos, bem como a transparéncia na riqueza de detalhes do modelo usuario-cen-
trado. Ja a linha do cuidado consiste em subsidiar a qualidade e organizagao dos
servicos, visando a racionalizacao de recursos, melhoria no atendimento, avaliagdo
sistematizada e otimizacao do trabalho. Dessa forma, este estudo tem por objetivo
avaliar a linha do cuidado, por meio da ferramenta fluxograma analisador, no atendi-
mento a usuarios com HIV/AIDS em um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
do Espirito Santo[8].

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido
em um CTA, em um municipio do Estado do Espirito Santo. Durante uma reunido
de equipe, houve o processo de discussao e formulacdo dos processos de traba-
lho resgatados na memoria de cada profissional, com a procura por entrada e saida
do usuario, tomada de decisdes e barreiras, tendo como instrumento o fluxograma
descritor como uma ferramenta analisadora para a producdo da linha do cuidado. O
fluxograma descritor foi produzido em dezembro de 2016.

A construcdo do fluxograma ocorreu em trés etapas. A primeira etapa foi a
de reuniao com a equipe para formulacao do processo de trabalho. Ao fim do expe-

diente, os atores sociais envolvidos iniciaram a discussao para criagcdo do esboco do
fluxograma descritor, com uma folha de papel indexada a parede, onde se procurou
delimitar e tragar o caminho percorrido pelo usuario dentro do servico até a sua sa-
ida, (tratando-se do individuo HIV positivo, essa saida ndo existe, caracterizada pela
admissdo em outro servigo atuante no mesmo local).

0 segundo momento foi o de juncao das informacgdes obtidas para transcri-
cdo dareunido, procurando dessa forma aprofundar-se o maximo possivel na rique-
zadedetalhes que o instrumento poderia oferecer, para explanagao grafica e criagdo
final do fluxograma descritor, que consiste na construgdo de um diagrama, utilizando
a simbologia padronizada para representagdo grafica, como desenho de uma elipse
representando entrada e saida, o retangulo como producgao e execugdo de acoes,
e o losango para defini¢do de escolhas ou possibilidades de encaminhamentos [9].

A terceira etapa consistiu na apresentagao dos resultados e do fluxograma
pronto a equipe para a criacdo e instauracao de uma linha do cuidado embasada em
necessidades vivenciadas por aquele servico, no intuito de levar melhoria a produ-
¢do do cuidado ao individuo vivendo com HIV/Aids.

Para entendimento do atual funcionamento do Centro de Testagem e Acon-
selhamento é indispensavel conhecer o cenario de pesquisa, desta forma a breve
descricao a seguir busca apresentar o servico para melhor entendimento das ques-
tdes que permeiam a construgdo do fluxograma.

Locado em um patriménio residencial de dois andares na frente e nos fun-
dos, relativamente proximo ao centro da cidade e de dificil local de referéncia, ar-
rendado pela prefeitura, o programa municipal de DST/AIDS e Hepatites Virais ¢ uma
Unidade de Salde autbnoma onde funcionam: o CTA- Centro de Testagem e Aconse-
lhamento, responsavel por testagem gratuita para sorologias de HIV, sifilis, hepatite
B e C, acolhimento e aconselhamento. O SAE - Servico de Assisténcia Especializado,
que acolhe, acompanha e disponibiliza consultas médicas, de enfermagem, assis-
téncia social as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA); a UDM - Unidade Dispensa-
dora de Medicamentos, responsavel pela dispensacao de medicamentos retrovirais
e 0 LABAS- Laboratério de Assisténcia a Saude, que presta assisténcia aos exames
laboratoriais necessarios ao CTA e as PVHA.

Notadamente, sdo cinco servicos distintos, levando em consideracdo que
no local também estd o Departamento de IST’s do municipio, atuando no mesmo
prédio com a mesma equipe multidisciplinar. Estes servicos funcionam ao mesmo
tempo sem distincdo de atendimento, no periodo de segunda a sexta-feira de 07h
da manhé as 13h da tarde, sem intervalos para almoco. O presente estudo trata-se
somente do fluxograma descritor do centro de testagem e aconselhamento.

O material foi desenvolvido através da insercdo do projeto de extenséo “Pro-
ducdo do cuidado no aconselhamento DST/Aids em um municipio do Estado do Es-
pirito Santo” sob registro no Sistema de Informacgdo de Extensao (SIEX): 401207, e sob
a anuéncia da Secretaria Municipal de Satde. O projeto consiste em uma atividade
de extensdo do curso de graduagao em Enfermagem, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude e o CTA/Programa Municipal de DST/AIDS de um determinado
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municipio do Espirito Santo, com o intuito de colaborar, contribuir e estabelecer
um vinculo com o servico por meio da proposicao de estratégias e diretrizes para a
melhoria do atendimento do CTA deste municipio. O objetivo portanto é promover
0 conhecimento e a pratica do Aconselhamento em IST/AIDS entre os académicos
do curso de enfermagem. Para esse objetivo sdo propostas algumas etapas como a
capacitagao dos académicos, laboratério pratico, grupos de estudo, acdes de edu-
cacao em saude e rodas de educagao permanente. Sao vinte horas semanais desig-
nadas ao aluno bolsista e a participacdo dos demais académicos se da nas acoes
extramuros pactuadas com o servico.

somente

servigo

Fonte: Prépria, 2016.

Recebe
|—>| orientacses
gerais.

meses até o
segundo ano

Acompanhame
nto de 3/3

<

»|

RESULTADOS/DISCUSSAO

Por se tratar de um servico com uma gama ampla de atendimento, o flu-
xograma descritor do processo de trabalho foi dividido em recortes para facilitar a
visualizagdo e o entendimento do mesmo, sendo que a figura 1, retrata o fluxograma
de atendimento geral e, a figura 2 a demanda espontanea ao servico em busca de
testagens para conhecimento da situacado sorologica.

Até a execucéo deste trabalho, o servico ndo dispunha de um fluxo de aten-
dimento sistematizado. Com a presenca do projeto de extensao, tornou-se possivel
a avaliacao da linha do cuidado para explanacao dos vieses existentes no servico
que impossibilitam a efetivagdo da linha do cuidado integral, bem como a assistén-
cia prestada ao usuério, além da contribuicao cientifica que o estudo proporcionara
a outros centros de testagens e aconselhamento, uma vez que ndo se encontram
muitos estudos semelhantes na area.

Como é possivel observar na figura 1, o usuario chega ao servico e é atendi-
do por ordem de chegada, seja demanda espontanea e/ou agendamento (nos casos
de atendimento ao SAE), e a recepgao consegue organizar a demanda somente pela
visualizagdo. Mesmo nos dias de grande fluxo, a organizagdo do atendimento ndo
demonstrou aqui ser um problema descartando, por exemplo, o uso de senhas ou
de filas, sendo resguardados os direitos de atendimentos prioritarios, também pela
observacao realizada pela profissional recepcionista. A partir dai, o usuario aguar-
da na recepcao o primeiro atendimento, para realizar o referenciamento ao servico
necessario, como aconselhamento, distribuicdo de insumos, orientacdes gerais, so-
licitacdes, educacdo em saude, sendo todos esses realizados pelo profissional dis-
ponivel no momento, além de consultadas agendadas aos usuarios do SAE. Apos o
atendimento o usuario sai do servico.
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Para os exames diagnosticos, a recepcao responsabiliza-se pela realizagao
do preenchimento do cabecalho do aconselhamento e referencia o usuario. Nota-se
até esse ponto que todo tipo de atendimento é centrado na recepcao que, inclusive,
corrobora com o que Franco (2003) apresenta sobre esse processo, o caracterizan-
do como um atendimento sumario, burocratizado, que exige grandes esperas dos
usuarios, aumentando sua carga de sofrimento [10]. Principalmente, por se tratar de
um servico no qual muitas vezes a procura pelo conhecimento do status sorolégico
gera angUstia pela possibilidade de um prognostico positivo a doengas incuraveis.
Apbs a realizagdo da consulta, o usuario volta a recepgdo para orientagdes e outros
encaminhamentos necessarios.

A pratica do aconselhamento é realizada pelo profissional disponivel para
atendimento, sendo esse profissional: enfermeiro, assistente social, farmacéutico,
técnicos de laboratério ou de enfermagem, auxiliares administrativos e/ou estagia-
rios que costumam participar para formacéo académica/profissional, que consiste
em uma atividade complexa e de suma importancia para o processo de deteccdo do
diagndstico para sorologias do HIV, sifilis e hepatites virais.

Para Lopes (2010) trata-se de um processo sequencial e flexivel de empode-
ramento pessoal, que visa a aquisicao de autonomia do cliente, que pode acontecer
em qualquer local e mesmo por um curto espaco de tempo [11]. O autor retrata in-
clusive, a importancia de tal pratica nao ser realizada por um profissional desprepa-
rado, o que significa que um aconselhamento nao realizado de forma cuidadosa e
eficaz, influenciara diretamente no processo da auto responsabilizacdo que se deve
emponderar ao usuario.

Compreendendo a magnitude de tal pratica entende-se, portanto, que a pra-
tica do aconselhamento pode ser considerada um problema uma vez que qualquer
profissional atuante na equipe pode realiza-la, ndo transposto no fluxograma qual-
quer tipo de treinamento ou preparo para esses profissionais. O autor supracitado
traz 0 aconselhamento como cuidado de enfermagem e o manual de diretrizes para
organizacgao e funcionamento dos CTA’'s de 2010 do Ministério da Saude apresenta
uma mudanca importante em relagao ao manual de 1999 onde, primordialmente,
somente profissionais de nivel superior poderiam efetuar esse tipo de atendimento.
Com o novo manual sdo inseridos, além desses profissionais, os de nivel técnico,
desde que treinados e capacitados para exercerem a funcao [5].

Aeducagao em saude, por meio de atividades em grupo, que antes existiam
com gestantes, ou para os usuarios na sala de espera, enquanto aguardam os resul-
tados dos exames, foram se perdendo com o tempo em circunstancias da sobrecar-
gaimposta a equipe. Além disso, os atendimentos com vitimas de violéncia interpes-
soal autoprovocada sao atendimentos que demandam um preparo ainda maior para
um acolhimento peculiar com escuta ativa, humanizado e centrado, pressupondo a
capacidade de estabelecer uma relagcdo de confianca e reducéo de danos.

Desta forma a criagdo do fluxograma possibilitou transparecer um viés ex-
tremamente importante e que traz um impacto direto e conciso sobre esse tipo de
atendimento, como descrito pela equipe. Franco (2003) reforca a poténcia da ferra-

menta que ndo se resume ao tracado grafico do processo de trabalho; em que sua
riqueza é completada pelos relatos da equipe que a formulou e seu conhecimento
do trabalho assistencial. O autor ainda ratifica que o fluxograma é uma ferramenta
potente para perceber os problemas existentes no servico de salde, a partir de um
olhar sobre os processos de trabalho [10]. Um dos problemas encontrados diz respei-
to ao atendimento ao usuario vitima de violéncia sexual, que procura o servico. Isso
porque, ao chegar na recepcao, é necessario explicar verbalmente toda a situagao
naquele local, onde muitas vezes esta cercado por outros usuarios, principalmente
por ser tratar de uma sala pequena. Depois, ao ser referenciado ao profissional do
aconselhamento, se faz necessario repetir o ocorrido para que seja realizado o aco-
lhimento, expondo novamente aquele usuario que muitas vezes ja relatou a histéria
ao hospital em que teve o primeiro atendimento, a delegacia local para criagdo do
boletim de ocorréncia e, em alguns casos para o Conselho Tutelar. E comum obser-
var, como consequéncia, que na maioria das vezes esse usuario ja se encontra fra-
gilizado, envergonhado e traumatizado com o ocorrido, gerando para ele mais um
tipo de violéncia. Sobre essa situacao, Silva, Ferriani e Silva (2011) relatam em seu
estudo que varios problemas dificultam o enfrentamento da violéncia sexual, como
0 posicionamento dos profissionais da salde, muitas vezes permeado pelo medo e
pelo desconhecimento da real magnitude e impacto desse fenédmeno na sociedade,
nas familias e na vida de criancas e adolescentes [12].

Assim, nota-se o problema ocasionado neste tipo de atendimento e aimpor-
tancia da comunicacdo Inter Redes, em que uma vez explicitada a situagdo o usuario
seja referenciado com uma guia explicativa que descarte a necessidade de repeticdo
do relato, o que evita a repeticdo dos fatos pelo usuério e o seu sofrimento ao relem-
brar o fato vivenciado.

Realizado o aconselhamento, o usuario é novamente encaminhado a recep-
¢ao para aguardar o atendimento na sala de coleta, na qual quando possivel o usua-
rio realiza a coleta de material, sendo definido pelo aconselhador a necessidade de
teste rapido ou ndo; nao sendo teste rapido, o usuario recebe uma via para retornar
na data marcada para buscar os resultados das sorologias, munido de um documen-
to oficial com foto, ndo sendo entregues assim os resultados de exames a terceiros
como exemplificado na figura 2.
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Fonte: Prépria, 2016.
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No caso de teste rapido, o usuario continua aguardando no servico cerca de
20 a 30 minutos, para o aconselhamento pds-teste. Apos esse periodo, resultando
em sorologias negativas, o usuario é aconselhado. Destaca-se aqui a importancia do
vinculo estabelecido no momento pré-teste para incentivar a mudanca de compor-
tamentos de risco, levando o cliente a entender que ele é sujeito da propria saude e
transformacao, demonstrando que um pré-teste falho consequentemente tem o pos-
-teste da mesma maneira. Resultando em positivo para qualquer tipo de sorologia é
realizado a notificacdo compulséria para a alimentacéo do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo a de HIV realizada no servico e as demais en-
caminhadas a vigilancia epidemiologica. Sendo positivo para sifilis, o usuario é enca-

minhado ao Pronto Atendimento Municipal para tratamento e solicitado um retorno
trimestral para acompanhamento de titulacéo. Para hepatites virais, o usuario é refe-
renciado a vigilancia epidemiolégica, onde o servico de regulagédo se responsabiliza
por marcagao de consultas com o infectologista na clinica regional, que se trata do
mesmo profissional que atende no servico.

As vezes, com algum tipo de influéncia, sendo politica, econémica ou de
qualquer outra natureza, alguns usuérios conseguem burlar a fila de espera, neces-
saria para atendimento a essa clinica, realizando suas consultas no servico do SAE, o
que por sua vez acaba impossibilitando aos préprios pacientes SAE o direito a vaga,
que é restrita a quinze atendimentos por dia, uma vez na semana. Quando esse tipo
de usuario s6 deveria voltar ao servico através do LABAS para realizacdo de marca-
¢ao soroldgica. E por fim, positivando para HIV o usuario realiza as amostras confir-
matorias, aguardando o resultado da amostra confirmatoria realiza-se a busca ativa
e admite-se esse usuario ao SAE, onde o mesmo ira dar seguimento a seu tratamen-
to. Também parecidos com os resultados encontrados por Franco (2003), no qual o
autor cita em seu estudo que existe um esquema para “furar fila”, que sdo usuarios
encaminhados por pessoas que detém influéncia no mando politico da cidade, he-
ranca ainda de uma velha cultura, mas que nédo é pratica oficial da administracao
municipal, o procedimento é feito contrariando a sua orientacao [10].

Os demais atendimentos quase ndo diferem na logistica do servigo, como
supracitado. No caso de coleta para anélise laboratorial, o usuario aguarda cerca de
20 dias para enfim ter o aconselhamento pos-teste. Sendo possivel entdo observar
no fluxograma duas vezes a entrada do usuario, a primeira para atendimento e reali-
zacdo dos exames, e a segunda para entrega dos resultados.

Afigura 3 exemplifica um recorte um pouco maior do fluxograma pelo fato
do tipo de atendimento possibilitar a necessidade de realizacdo da profilaxia pos ex-
posicdo (PEP). Segundo dados do Ministério da Satde publicados pela FIOCRUZ, em
2016, a PEP é a utilizacdo da medicacdo antirretroviral apos qualquer situagdo em
que exista o risco de contato como virus HIV [13]. A medicacao atua impedindo que
o virus seinstale no organismo enfatizando a importancia de se iniciar o mais rapido
possivel, sendo a recomendacdo de até 72 horas ap6s o contato. O tratamento retro-
viral tem duracdo de 28 dias, sendo um periodo de seis meses de acompanhamento
em avaliacdo de exames no servico. Ha indicagdo para as pessoas vitimas de violén-
cia sexual, que tiveram relagdo sexual de risco desprotegida (sem o uso de camisinha
ou com rompimento da camisinha) ou acidente ocupacional (com instrumentos pér-
furo-cortantes ou em contato direto com material biolégico).
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CONCLUSAO

Os resultados demonstram uma (des)organizacao do processo de trabalho
que difere daquela embasada em protocolos ministeriais. Os trabalhadores estru-
turaram o atendimento em reposta a demanda e tempo disponivel para o atendi-
mento. Em um mesmo local sdo ofertados cinco servicos distintos com a mesma
equipe atuante. O trabalho esta estruturado em formato equipe, embora notada-
mente exista uma fragmentacdo do trabalho e pouca diferenciacdo dos papéis de
cada trabalhador, e a oferta da assisténcia por vezes nao é centrada na necessidade
de salde do usuario. A equipe relata sofrimento em virtude da demanda crescente e
do numero reduzido de profissionais, além do enfrentamento de problemas psicos-
sociais vivenciados pelos usuarios com HIV/AIDS.

O estudo possibilitou concluir que o uso de ferramentas analisadoras do pro-
cesso de trabalho permite a observagao de aspectos micropoliticos do cotidiano do
trabalho. O fluxograma desvendou os vieses existentes no cuidado ao paciente HIV
positivo, além da situacdo extenuante em que a equipe se encontra. Permitiu desvelar
a organizacéo do servico com foco nos nds criticos existentes, para criacdo de uma
linha do cuidado estritamente focada nas necessidades do servico e do usuario.

Além disso destaca-se aqui a importancia do papel da universidade no en-
sino da pratica do aconselhamento, tanto na graduagcao como em outros niveis,
objetivando a constru¢ao de um perfil académico e profissional com habilidades e
conteldos que contemplem a perspectiva contemporanea, e o seu papel social es-
tendendo os saberes em prol e para o beneficio da comunidade.

Os problemas indicados pelo fluxograma aqui descrito sao um ponto de par-
tida importante para o planejamento dos servicos, pois refletem as concepgdes de
cuidado, revelando desafios e avancos na assisténcia prestada ao usuario, deixando
claro que o processo de trabalho é dinamico e que existem questdes que passam
desapercebidas pelos trabalhadores. Esses dados enfatizam a importancia de se
analisar, planejar, organizar e avaliar os servicos para integralizagao das agoes, as-
segurando o acesso universal e igualitario aos usuarios e, especialmente, as agdes
referentes a mudanca do modelo tecnoassistencial.

Realizar notificaciio,
tratamento
adequado, convocar
parceria sexual e no
caso do HIV admitir
no SAE.

Orientar sobre o
tratamento,
prescrever
exames
protocolarese
encaminharao
farmacéutico.
acompanhame
nto por seis
meses.
Surio
positivo
up/
alguma
IST?
Realizar
aconselhament
oedaralta.

Nao

Tem
indicacd
o para
PEP?
positivos.

apartirde TR

Seguir
fluxograma1l

atendime-
nto?
Situacdo
de
exposicdo
de risco?
Realizar
Aconselhamento
30 diasp/
conferir
resultado
anterior.

Se gestante e positivar p/ HIV iniciar

e identificar
necessidade de
PEP.
Encaminharpara
Solicitar
retornocom

Sim

| >

Formulariode

Vai fazer
aconselha
mento?
Procura por
insumos
Ou orientagBes
gerais

Recepcdo

entra

Usudrio



46

REFERENCIAS

[1] SOUZA, M. M. Sindrome da Imunodeficiéncia Humana. In: SOUZA, Marcia Moraes de. Assisténcia de
enfermagem em infectologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2014. Cap. 5. p. 200-210.

[2] BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Boletim epidemioldgico HIV/Aids. 2016.
Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/59291/boletim_2016_1_
pdf _16375.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2017.

[3] SOUZA, M. M. Sindrome da Imunodeficiéncia Humana. In: SOUZA, Marcia Moraes de. Assisténcia de
enfermagem em infectologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2014. Cap. 5. p. 216-218.

[4] BRASIL. Ministério da Salide. Departamento de Ist/aids e Hepatites Virais. Politica Brasileira de Enfrentamento
da Aids: Resultados, avancos e perspectivas. 2013. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/sites/default/files/
anexos/publicacao/2013/53077/em_portugu_s_93155.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2017.

[51 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sautde. Diretrizes para organizagao e funcionamento
dos CTA do Brasil. 2010. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/sites/default/files/cta2010-01-web.pdf>. Acesso
em: 01 mar. 2017.

[6] BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretrizes para organizagao e funcionamento
dos CTA do Brasil. 2010. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/sites/default/files/cta2010-01-web.pdf>. Acesso
em: 01 mar. 2017.

[7] FRANCO, T. B; MERHY, E. E. O uso de ferramentas analisadoras para apoio ao planejamento dos servicos de
saude: o caso do servico social do Hospital das Clinicas da UNICAMP (Campinas - SP). In: FRANCO, T. B; MERHY, E.
E. Trabalho, produgdo do cuidado e subjetividade em satde: Textos reunidos. Rio de Janeiro: Hucitec, 2013. Cap.
3.p. 277-300.

[8] MERHY, E. E; FRANCO, T. B. Trabalho em Saude. 2005. Disponivel em: <http://www.uff.br/saudecoletiva/
professores/merhy/indexados-05.pdf>. Acesso em: 17 mar. 2017

[9]1 MAGALHAES, A. H. R. et al. Atencdo 4 salde na hanseniase multibacilar: uma avaliacdo com base no
fluxograma analisador de Merhy. 2016. Disponivel em: <http://www.index-f.com/para/n25/092.php>. Acesso em:
20 mar. 2017.

[10] FRANCO, T. B. O Uso do Fluxograma Descritor e Projetos Terapéuticos para Analise de Servigos de Salde,
em apoio ao Planejamento: O caso de Luz - MG. 2003. Disponivel em: <http://www.professores.uff.br/tuliofranco/
textos/fluxograma_descritor_e_projetos_terapeuticos_caso_de_luz_tulio_franco.pdf>. Acesso em: 25 mar. 2017.
[11] LOPES, J. O Aconselhamento como Cuidado de Enfermagem numa Equipe de Tratamento - Artigo de
Investigacdo. 2010. Disponivel em: <http://www.sicad.min-saude.pt/BK/RevistaToxicodependencias/Lists/
SICAD_Artigos/Attachments/494/Text6Vol16_nlE.pdf>. Acesso em: 25 mar. 2017.

[12] SILVA, L. M. P. da; FERRIANI, M. das G. de C; SILVA, M. A. I. Atuagédo da enfermagem frente a violéncia
sexual contra criangas e adolescentes. 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n5/a18v64n5.
pdf>. Acesso em: 26 mar. 2017.

[13] MATOS, A. PrEP e PEP. 2016. Disponivel em: <http://www.far.fiocruz.br/2016/12/prep-e-pep/>. Acesso em:
28 mar. 2017.




