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RESUMO

Este trabalho aborda o desenvolvimento de um Plano de Monitoramento da agdo de
Aconselhamento em HIV/Aids, num processo conjunto as equipes do Programa de
Saude da Familia, vinculadas ao Centro de Saide Escola Germano Sinval Faria, bairro
de Manguinhos, Rio de Janeiro.

O processo inaugurado com a identificagcdo da realidade local e da necessidade de
implantacdo e monitoramento do aconselhamento foi orientado pelo que Patton
denomina abordagem com foco na utilizacio - AFU. Empregada como uma
possibilidade de construgdo coletiva e consensuada, esta abordagem permitiu
desenvolver um processo dialogado com um grupo identificado de atores, amparado
pelas evidéncias da pratica assistencial e dos contextos de organizacdo do trabalho de
profissionais de uma unidade bésica de sauide.

Os resultados incluiram: o conhecimento da demanda especifica para a testagem anti-
HIV no servico de sadde; a contextualizagdo do problema na drea; a identificacdo dos
principais atores no processo de implantacio e monitoramento da acdo de
aconselhamento; a identificacdo de prioridades, dentre elas, a capacitagdo das equipes
para a pratica; a formulacdo e pactuacdo de um modelo local da intervencdo e o
consenso de indicadores qualitativos e quantitativos.

Acredita-se que o monitoramento da acdo de aconselhamento venha qualificar a propria
acdo, além de ampliar a visdo dos profissionais de satide frente ao surgimento de novos
aspectos relacionados, ndo s6 a epidemia em Manguinhos, mas a muitas outras

iniqiliidades existentes nas comunidades acompanhadas por essas equipes.

Palavras-chave: Aconselhamento, HIV/Aids, Monitoramento, Programa Saude da

Familia, Aten¢do Bésica.



ABSTRACT

This paper discusses the development of a Monitoring Plan for HIV/Aids Counseling, in
a process in conjunction with the teams involved in the Family Health Program linked
to the Germano Sinval Faria School Health Center in the Manguinhos neighborhood of
Rio de Janeiro.

The process, which began by identifying the local reality and need for implementing
and monitoring the counseling, was based on what Patton calls the Utilization-Focused
Approach (UFA). This approach, adopted as a possibility for collective and consensual
construction, helped develop a process discussed with an identified group of agents,
based on examples of care and contexts for organizing the professionals’ work in one
basic health care unit.

The results included: knowing the specific demand for anti-HIV testing in the health
service; contextualizing the problem in the area; identifying the main players in the
process of implementing and monitoring the counseling action; identifying priorities,
such as, for example, capacity building of the teams for care; creating and agreeing to a
local model of intervention, and consensus for qualitative and quantitative indicators.

It is believed that monitoring the counseling action will qualify the action itself and
broaden the view of health professionals with regard to emergence of new aspects
relating not only to the epidemic in Manguinhos but also to many other iniquities in the

communities attended by these teams.

Key words: Counseling, HIV/Aids, Monitoring, Family Health Program, Basic Care.
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I INTRODUCAO

No cotidiano do trabalho em satide a expansdo da Aids entre as camadas mais
pobres da populacio é patente. E inegdvel, também, a significacio que o servigo piblico
de saude, particularmente aqueles da rede bdsica, tem para o usudrio majoritariamente
pobre.

Essa rede - parte integrante do Sistema Unico de Satdde (SUS) - deveria, como
Starfield (2002) aponta, estar remetida a principios dirigidos por valores “de dignidade
humana, equidade, solidariedade e ética profissional, direcionados para a protecdo e
promog¢do da satide, centrados nas pessoas, permitindo que os cidaddos influenciem os
servigos de saide...”

Na busca da integralidade do cuidado - que no campo da saide € meio e fim do
que realizamos sob a forma de atividades - acdes como o Aconselhamento em HIV/Aids
permite aproximar necessidades e significacdes e favorecer o equilibrio entre o que é
sentido e, poucas vezes, externado como caréncia do necessdrio e o inegavelmente
requerido para o bom exercicio das préticas de satde, a organizacdo dos servicos € a
utilizacdo das tecnologias disponiveis para melhorar e prolongar, com dignidade, a vida
de pessoas.

Desde a criagdo do Programa Nacional de DST/Aids (PN DST/Aids), em 1985,
“0 aconselhamento representa um importante campo de conhecimento e prdtica, ndo so
para o diagnostico do HIV, mas também para a melhoria da qualidade da atengdo a
saude” (MS, 2003). Como uma das estratégias de prevencdo para o HIV/Aids, o
aconselhamento pode favorecer o auto-cuidado com a satde e a avaliacdo do risco
individual, pois ajuda a reconhecer valores culturais e subjetivos que possam estar

relacionados a uma possibilidade maior para contrair a infec¢ao.

Para o Ministério da Sadde (1997), o aconselhamento se constitui,
“numa prdtica de escuta ativa, individualizada e centrada no cliente.
Pressupde a capacidade de estabelecer uma relagcdo de confianca entre
os interlocutores, visando o resgate dos recursos internos da pessoa
atendida para que ela mesma tenha possibilidade de se reconhecer como

sujeito de sua propria saide e transformacdo” .



Ainda que ndo seja verdadeiro restringir a vulnerabilidade ao HIV somente aos
aspectos individuais - pois o proprio conceito de vulnerabilidade remete a interagdo com
0os aspectos sociais e os da organizacdo do sistema de saide - a pratica do
aconselhamento tem se constituido numa oportunidade particular de estimulo a
capacidade pessoal do usudrio para identificacdo de seus riscos, e de apoio, na tomada

de decisdes de protecdo pessoalmente mais adequadas.

A relevancia dessa e de muitas outras estratégias para o enfrentamento a Aids no
Brasil, é, em certa medida, decorréncia do cendrio politico da época da formulacao
desse programa especifico, quando entdo havia grande mobilizacio pelo
reconhecimento da saide como um direito de cidadania universal, garantido pelo Estado
e expressao das lutas e conquistas sociais.

A aten¢do a Aids tem, como afirma Parker (2003), raizes fortes na “tradicdo de
um sistema de saiide piiblica “integral”, originalmente liderado pelo movimento de

reforma sanitdria” e que acaba por moldar a resposta brasileira a epidemia.

Na concepg¢ao do Programa Nacional de DST/Aids, que relaciona o tratamento e
a prevencdo como importantes fatores de controle desse agravo, o desafio atual esta
relacionado a incorporacdo da agdo de aconselhamento pelos servigos de saude,
particularmente os da Atenc¢do Basica, consolidando assim diretrizes e estratégias para
uma ac¢ao integrada - entre diferentes programas de sadde - e integral — relacionadas as

necessidades e riscos individuais - dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Essa proposicdo encontra refor¢o na orientacdo do Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Assisténcia a Saide do Ministério da Satde
que recomenda a “formulacdo e implementagdo - no dmbito dos municipios — de
politicas, estratégias e acoes que objetivem a qualificacdo, o acesso e a integralidade
da atencdo a segmentos populacionais estratégicos e em situacoes especiais de

agravos” (MS, 2004).

A formulacao dessas estratégias € exigéncia atribuida pelo Projeto de Expansao
e Consolidacdo da Saide da Familia - PROESF — nao sé pelo reconhecimento das
desigualdades existentes entre grupos populacionais, mas, sobretudo, pela possibilidade
de atencdo diferenciada que o Programa de Saide da Familia - PSF - deve proporcionar

no contato estreito com individuos e familias.



A Atencdo Basica, foco principal de reorientacdo do modelo assistencial desde a
segunda metade da década de 90 e cuja reorganizacdo tem sido implementada pelo
Programa de Satide da Familia tem, portanto, responsabilidade redobrada com essas

proposicoes.

Considerando-se a importancia e a magnitude da Aids, serd possivel - no
dominio da Atengcdo Bdsica - responder, positivamente ao impacto causado pela
epidemia, particularmente nas ag¢des de prevengdo, diagndstico precoce € no apoio
psicossocial aos individuos afetados?

Provavelmente processos de trabalho organizados e ordenados - condizentes
com os principios do SUS — com equipes técnicas preparadas e sensibilizadas, apontam
condicdes de uma atuag@o mais efetiva que possa dar resposta significativa aos desafios,

ao menos no ambito da prevengdo, trazidos pela epidemia.

Reconhecendo a propriedade da formulacdo do PN DST/Aids, a recomendagao
explicita do PROESF e, sobretudo, o desafio de potencializar o trabalho integrado entre
equipes de um mesmo servico de sadde, esta dissertacdo descreve o desenvolvimento de
um Plano de Monitoramento da Acdo de Aconselhamento em HIV/Aids, num processo
conjunto as equipes do Programa de Saide da Familia, vinculadas ao Centro de Satde
Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF), bairro de Manguinhos, Rio de Janeiro.

A elaboracdo compartilhada dessa proposta estd, portanto, amparada na
relevancia do acompanhamento sistemdtico e continuo da inser¢do do aconselhamento
como prética profissional que permita, de modo oportuno, confirmar ou adequar a acdo
proposta.

Dessa forma, o estudo pretende apontar a possibilidade de incorporar - as
préticas institucionais cotidianas - o monitoramento do Aconselhamento em HIV/Aids,
desde o planejamento até a sua implementacdo, compreendendo que suas chances de
sucesso estdo necessariamente ligadas a inclusao e ao grau de envolvimento de todos os
atores durante o processo de construgao.

Nessas bases, € importante que a proposta elaborada favoreca os elementos
necessarios para a institucionalizagdo do acompanhamento do Aconselhamento em
HIV/Aids, além de produzir informagdes capazes de subsidiar a identificacdo de outras

prioridades, a avaliacdo de resultados e a tomada de decisoes.



O elemento norteador do estudo foi relacionado, ao reconhecimento da situacao
de pobreza e, consequentemente, de maior vulnerabilidade da populacdo de Manguinhos
a exposicilo ao HIV e ao desenvolvimento da Aids, bem como ao possivel
desconhecimento do status sorolégico, o que torna o Aconselhamento em HIV/Aids
uma importante estratégia de prevengdo da epidemia e pode ser potencializado pelo

trabalho das equipes do PSF que atuam na édrea de abrangéncia do CSEGSF.

Acredita-se que o monitoramento dessa pratica venha qualificar a prépria agao,
além de ampliar a vis@o dos profissionais de saide frente ao surgimento de novos
aspectos relacionados, ndo s6 a epidemia em Manguinhos, mas a muitas outras

iniqiiidades existentes nas comunidades acompanhadas por essas equipes.

1.1 Pressupostos

A possibilidade de construir um Plano de Monitoramento da Implantacdo da
Ac¢do de Aconselhamento em HIV/Aids levou em consideragdo os seguintes

pressupostos:

1. O escopo da Atencdo Badsica, definida nos documentos oficiais, enquanto
“um conjunto de acgoes, de cardter individual e coletivo, que engloba a
promog¢do da satide, a prevengcdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo e

constitui o primeiro nivel da atencdo do Sistema Unico de Saiide” (MS, 1999).

A Constitui¢do Federal de 1988 garantiu a saide como direito de todos e dever
do Estado. Configurou-se, dois anos depois, a criacio do Sistema Unico de Satde
fundamentado em torno dos principios de universalidade, integralidade, equidade,
participacdo social e cuja rede de servigos estd estruturada de forma descentralizada,
regionalizada e hierarquizada. A descentralizacdo, sobretudo, expde a for¢a da gestdo
local dos municipios, executores que sao de agdes e servigos, expandindo a assisténcia
basica de saide, sem que tenha se constituido - na opinido de alguns autores - “a

necessdria articulacdo entre os diferentes niveis hierdrquicos do sistema que garanta a

integralidade do cuidado” (Giovanella et al, 2003).



2. A reorganizacdio da Atencdo Bdsica, que vem sendo proposta através da
estratégia de Saide da Familia, cuja acdo favoreceria “a ampliacdo do acesso, a
qualificacdo e reorientagdo das prdticas de saiide, embasadas na promog¢do de

saide” (Fernandes, 2005).

A reorganizacgdo favoreceria, entdo, a prépria organizacdo do Sistema Municipal
de Sadde para contemplar os pontos essenciais - vinculo, continuidade, resolutividade -
da atencdo a saude neste nivel, contrapondo-se, assim, ao modelo que emprega o
enfoque curativo, fragmentado e cuja concepcao vertical tem se revelado ineficiente.

Para Franco & Merhy (1999), entretanto, devem estar superadas algumas
dificuldades que o PSF vem apresentando e que podem comprometer seu papel
estratégico na mudanca do modelo assistencial. Segundo os autores,

“hd urgéncia na revisdo de conceitos e proposicoes de cunho higienista ao invés

daquelas de cardter sanitarista, ou mesmo a tentativa de operar o sistema

ignorando a extensa rede de servicos jd constituida e de aprimorar o processo
de trabalho, cuja dindmica ainda hoje estd concentrada no profissional

médico”.

3. Acdes como o Aconselhamento em HIV/Aids, executadas pelas equipes do PSF,
de forma adequada, com acompanhamento sistemdtico, pode beneficiar a
populacdo adscrita e atende as orientagdes do PN DST/Aids no sentido de

incorporar a a¢ao nos servigcos de atencao bdsica.

O esforco em construir uma proposta de trabalho, no nivel da prevengdo da

infec¢do pelo HIV, exige de pronto o reconhecimento do cendrio no qual esta proposta
se inscreve e a necessdria adaptacdo as caracteristicas locais.
Os principios norteadores da acdo sdo todos aqueles sabidamente defendidos pelo
movimento social organizado (Galvao, 2002) e expressos na politica nacional de Aids
(Teixeira, 1997) - promocgao, protecdo, respeito e defesa dos direitos - e que podem ser
fortemente potencializados pelo trabalho do PSF.

A ampliacdo do acesso a grupos e individuos que, até o momento, ndo foram
beneficiados por qualquer agdo, o exercicio da escuta aos significados atribuidos a
infec¢do, o envolvimento de novos parceiros na prevencdo ao HIV, o estabelecimento

de uma agenda realista de enfrentamento do problema, precisam ser providenciados.



Para populagdes como a de Manguinhos, que experimenta adversas condi¢des de vida o
acesso aos cuidados fornece uma nova oportunidade, considerada significativa para a

prevengao ao HIV.

4. Atividades de monitoramento e avaliacdo sdo indutoras da integracdo de agdes
de promocdo da satide e evidenciam a perspectiva da integralidade dos cuidados

a saude.

O Monitoramento e a Avaliagdo (M&A) compreendidos como ferramentas de
gestdo e de controle social, possibilitam identificar prioridades, melhorar a acdo ou o
programa, ter bases firmes para tomar decisdes e providenciar mudangas (Hartz, 1997,
Felisberto, 2004).

Esses dois componentes, em sua execugdo, requerem um conjunto diverso de
esforcos mediados pela disposicdo de encontrar caminhos que ndo ignorem o
entendimento acumulado de muitos atores que cotidianamente executam o trabalho em
saude, mas que o organize, qualifique e provoque todas as intersecdes possiveis e

desejaveis. Desse modo, demandam:

Processos de reconhecimento da realidade social, da conformacao institucional,
da arquitetura organizacional e compartilhamento de capacidades especificas no

desenvolvimento do trabalho diario.

Processos de acordo e negociacdo que, com base em informacgdes acessiveis e

uteis, tornam visiveis os efeitos benéficos ou hostis da aplica¢do de uma agao.

Processos de ajuste para a confirmacdo da nova prética, configurando uma
relacdo continua entre empreender a acdo e perseguir o parametro ideal, socializando
preocupacdes e solugdes para alcancar a integridade, qualidade e a integracdo de
intervencdes que, a principio, comungam de objetivos e compromissos comuns -

beneficiar a populacao.



1.2 Justificativa

Alguns aspectos importantes e favordveis que justificam o desenvolvimento
dessa proposta devem ser destacados, pois estdo relacionados aos contextos politico e

institucional no qual o estudo foi desenvolvido.

O primeiro aspecto diz respeito a insercao institucional do Centro de Saude
Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) como um Departamento da Escola Nacional
de Sadde Publica Sérgio Arouca, da Fundac¢do Oswaldo Cruz.

Criado em 1967, presta assisténcia aos moradores do Complexo de Manguinhos,
realiza atividades de educacdo, prevengdo e promoc¢ao da saide, além de desenvolver
pesquisa e educacdo em Saude Publica. Este Centro de Sadde, de gestdo federal, é
autoridade sanitdria na d4rea, responsdvel pela atencdo a sadde de quase 45 mil
habitantes.

Outro aspecto esta relacionado a importancia estratégica que hoje assume o
Programa de Saidde da Familia, em todos os niveis de gestdao do SUS. Dados do
Ministério da Saide (2004) mostram que 5211 municipios possuem Equipes de Satde
da Familia (ESF), correspondendo a 86,1% do total dos 5560 municipios brasileiros.
Apontam também que as ESF oferecem cobertura a 69.884.206 habitantes, que
correspondem a 39,4% da populacdo brasileira estimada pelo IBGE (2000).

Essa importancia se reflete na expansdo do Programa Saidde da Familia em
Manguinhos, ocorrida no segundo semestre de 2004, quando mais 06 equipes foram
constituidas e somaram-se as 02 equipes incorporadas em 2000, ampliando a cobertura

para 12 das 15 comunidades que integram a drea de cobertura do CSEGSF.

A existéncia do Nicleo DST/Aids do CSEGSF, criado em 1996, que acompanha
atualmente cerca de 250 pacientes, entre portadores do HIV e doentes de Aids e que
vem buscando criar oportunidades de discussao entre o servi¢o de saide e a comunidade
que o utiliza procurando: identificar as necessidades manifestadas nesse grupo
especifico; sensibilizar os profissionais e envolvé-los num trabalho permanente,
estimular a formacgdo de grupos de ajuda e solidariedade e explorar melhor o potencial

de recursos existentes dentro da FIOCRUZ no trabalho contra a AIDS.

A necessidade de aproximar o trabalho das equipes do Programa Sadde da

Familia da realidade da infec¢do pelo HIV na regido com a perspectiva de reorganizar
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as acOes a partir das necessidades de satide, redefinir competéncias, além de reforcar os

principios norteadores deste Programa.

A possibilidade de construir o trabalho em satide - especialmente no
enfrentamento da epidemia de HIV/Aids - reunindo profissionais com diferentes
inser¢des no servico de saude local, através do estabelecimento de uma ldgica de

supervisao, educacdo permanente, monitoramento e avaliagdo das a¢des prioritarias.

A possibilidade efetiva de incorporacdo da pritica do aconselhamento,
ampliando seu conceito original, para outras oportunidades de contato com o usudrio do
servico de saude. Aprimorando a “escuta” e se dispondo a uma abordagem mais flexivel
e democrética. Criando - sobretudo entre os profissionais de saide - compreensdes
intuitivas e integradoras sobre comportamentos, atitudes e situagdes. Considerando,
tanto quanto possivel “que a racionalidade médica precisa ser superada”

(Vasconcelos, 1999).

A possibilidade de agregar diferentes conhecimentos no desenho da organizacio
da atencdo a saude e favorecer uma postura ativa frente as novas necessidades geradas

pela Aids num cendrio de grande vulnerabilidade como o de Manguinhos.

A importincia de institucionalizar ag¢des de Monitoramento e Avaliacdo,
incorporando-as a rotina do trabalho, solidificando habilidade técnica para planejar
intervengdes, gerir 0s servigcos, dar sustentacdo a formulacdo de politicas e apoio as

decisdes sobre quais mudancas devem ser operadas (Felisberto, 2004).

A necessidade de incorporar nesse processo de constru¢do o ponto de vista do
usudrio do servigo. Estabelecer através do monitoramento um movimento continuo para
alterar os elementos que dificultam o direito a saide, ou que compromete sua qualidade

e referendar novos elementos que expressem o fortalecimento do controle social.



II OBJETIVOS

Geral

Construir, de forma compartilhada, um Plano de Monitoramento da implantagao

da Ac¢do de Aconselhamento em HIV/Aids, junto as equipes do Programa de Sadde da

Familia, sediadas no Centro de Saide Escola Germano Sinval Faria.

Especificos

Identificar os contextos de organizacdo do trabalho dos principais atores-chave.
Promover a obtencdo de dados e informacdes de forma ética e orientada a
subsidiar os atores e o desenho da intervencao.

Descrever o processo de constru¢dao do Plano de Monitoramento.

Pactuar objetivos comuns no processo de envolvimento dos atores-chave.
Descrever a ldégica da interven¢do a ser monitorada junto as equipes do
Programa de Saude da Familia.

Definir o monitoramento da prética do aconselhamento através de indicadores
qualitativos, quantitativos.

Pactuar com os atores a adequacdo do modelo proposto para 0 monitoramento.



IIT ABORDAGENS CONCEITUAIS

Para o foco deste estudo e, na perspectiva da constru¢do de um modelo local de
monitoramento, as abordagens conceituais aqui selecionadas, representam: uma (re)
aproximacao com a histéria do desenvolvimento do Programa de Saide da Familia em
diferentes niveis de gestdo do SUS; consideracdes sobre a pratica do Aconselhamento
em HIV/Aids, originadas de processos de avaliagao em diferentes servigos de satde; a
localizac@o de conceitos relacionados a integralidade de ag¢des, programas e processos
de trabalho em satide e dos fundamentos que, ndo somente, justificam a importancia
como norteiam o desenho de processos de monitoramento e avaliagao.

A escolha desses topicos ndo esgota as referéncias tedricas para o tema principal

da dissertacdo, mas iluminaram e orientaram o desenvolvimento deste estudo.

3.1 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA: da definicio da estratégia a

aproximacao com a tematica da Aids

A definicao Nacional

A Atencdo Bésica passa a ser, na segunda metade da década de 90, a area de
concentracdo de esforcos e investimentos do Ministério da Sadde - traduzidos na criagdo
de incentivos financeiros federais - deslocando, portanto, o foco que durante anos recaiu
sobre a atencdo hospitalar e os recursos destinados ao pagamento de servicos prestados
por hospitais contratados pelo SUS (Escorel et al, 2002).

A mudanga ocorre, ainda, estimulada pelo reconhecimento que, apesar dos
avancos politicos conquistados com a Constituicdo de 1988, a politica de saidde ndo teria
proporcionado a inclusdo de todos os segmentos da populacdo, criando grandes
diferencas em relacdo ao acesso e a integralidade das préticas de satde.

Inspirado em experiéncias regionais como do Estado do Ceard e do Municipio
de Niter6i no Estado do Rio de Janeiro, o Ministério da Saude divulga em 1994, o
primeiro documento sobre o Programa de Saide da Familia (Escorel et al, 2002).

Desenhado inicialmente como um programa, passou a ser considerada pelo
Ministério da Saide como uma estratégia estruturante dos sistemas municipais de sauide,
visando a reorientacdo do modelo de aten¢do e uma nova dindmica da organizagao dos

servicos e acoes de saude e cujo objetivo maior seria:

10



“Substituir ou converter o modelo tradicional de assisténcia a saiide,
historicamente caracterizado como atendimento da demanda espontdnea,
eminentemente curativo, hospitalocéntrico, de alto custo, que ndo institui redes
hierarquizadas por complexidade, com baixa resolutividade e, no qual, a equipe
de saiide ndo estabelece vinculos de cooperacdo e co-responsabilidade com a

comunidade” (Escorel et al, 2002:16).

A Equipe de Satide da Familia cabe acompanhar entre 600 a 1000 familias, num
territério definido, com populagdo adstrita e cadastrada, representar a porta de entrada
no sistema e o primeiro nivel de atengdo a saide. Cabe a equipe também, estabelecer
um sistema de referéncia e contra-referéncia que garanta resolu¢do aos problemas de
saude e possibilite o acompanhamento dos pacientes (MS, 2001e).

O trabalho, através de equipes multidisciplinares (médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem, agentes comunitdrios de satide) deve ser realizado tanto no domicilio,
quanto na unidade de sadde, individual e coletivamente de modo a promover, aten¢ao
continuada, resolutiva e pautada pelos principios da promocdo da saude, nos quais a
acdo intersetorial € considerada essencial para a melhoria dos indicadores de satde e de

qualidade de vida da populacdo acompanhada (MS, 2003).

As dificuldades no desenvolvimento dessa proposta - particularmente aquelas
relacionadas a necessdria correspondéncia da integralidade do sistema de satde e da
resolutividade das intervencdes - em municipios de pequeno e médio porte torna
indispensavel que a expansao do Programa ocorra nos grandes centros urbanos,

“onde estdo reunidos elementos — maior oferta de servicos, maior concentracdo

de profissionais trabalhando no modelo tradicional, concentracdo e

irracionalidade na disponibilidade de recursos tecnologicos, permanente

elevacdo dos custos com baixo impacto nos indicadores de saiide e nos niveis de
satisfacdo da populacdo - que apontam a necessidade de ampliacdo da Atencdo

Bdsica, especialmente aos grupos populacionais mais vulnerdveis. E necessdrio

elevar a complexidade, incorporando tecnologias adequadas e, ao mesmo

tempo, as agoes de promog¢do de saiide, fortalecendo prdticas e hdbitos de vida
sauddvel e trabalhando com enfoque intersetorial para enfrentar os problemas
caracteristicos do meio urbano, como saide mental, violéncia, drogas,

alcoolismo” (Souza et al., 2000: 13).
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Esses problemas, assim como as a¢des recomendadas para sua solucdo, também
constituiram a pauta do I Encontro de Secretdrios Municipais de Saide das Capitais em
2001, no Rio de janeiro.

O encontro indicou o estabelecimento de uma agenda de trabalho em torno de
quatro grandes linhas: Organizacdo e Gestdo do PSF, Desenvolvimento de Recursos
Humanos, Financiamento e Controle Social.

O governo brasileiro firma, entdo, acordo para empréstimo internacional, junto
ao Banco Mundial (BIRD), estabelecendo o Projeto de Expansdao da Satde da Familia
(PROESF), cujo objetivo € apoiar a implantacdo ou amplia¢do e consolida¢do do PSF
em grandes centros urbanos, caracterizados como municipios acima de 100.000
habitantes (MS, 2001b).

O estabelecimento deste projeto de expansdo em 2001, pelo Departamento da
Atencdo Basica (DAB) da Secretaria de Politicas de Satde (SPS) foi simultaneo a
decisdo do Ministério da Saide de avaliar a implementacdo do PSF em 10 grandes
centros urbanos, fornecendo assim subsidios para o desenvolvimento desta expansio ao
analisar os fatores que facilitavam e dificultavam esse processo (Escorel et al, 2002).

Os resultados dessa avaliacdo, condensados em vdrias recomendagdes, passam a
se constituir em importante referéncia, ndo sé para a consolida¢do da ESF nas cidades
onde o programa ja havia sido implantado, mas, supde-se, também como documento

guia de sua reorientagdo e ampliacdo, definida nas seguintes bases:

“Estender a cobertura do Programa de Saiide da Familia, tomando-o como
estratégia estruturante de atengcdo a savde; reafirmar seus principios de
promocdo da saiide; de superacdo das prdticas de medicalizacdo do
atendimento; de estimulo a atengdo integral e humanizada centrada no
individuo e na familia; de agregacdo de outros profissionais e saberes na
organizagcdo da ateng¢do e de adogdo das Unidades Bdsicas de Saiide e do

domicilio como espacos de acdo em favor da savide” (MS, 2003).

Partindo dessas bases, a gestdo municipal caberia - considerando seus problemas
e potencialidades - identificar e priorizar grupos populacionais que se encontram em
situacdo desfavordvel para acessar e utilizar os servicos de saide e para os quais a
situacdo e importancia epidemioldgica dos agravos a saude, se traduzem por maiores

riscos, danos e vulnerabilidade.
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O total de US$550 milhdes destinado ao PROESF, cuja metade representa a
contrapartida brasileira, esta distribuido em trés fases distintas e a perspectiva é que o
projeto, que comegou em 2002, se desenvolva em seis anos.

Constituido por trés componentes bdsicos - apoio a conversdao do modelo de
atencdo bdsica a saude, desenvolvimento de recursos humanos, monitoramento e
avaliacdo - o PROESF representa uma investida na expansdao do PSF com o objetivo de
alcancar, até 2008, uma cobertura de 70% da populagao brasileira, além de desenvolver
os sistemas de referéncia e contra-referéncia com o aprimoramento da gestdo dos
servicos de atencao bdsica.

No apoio a conversdo do modelo de atencdo a saide - componente 1 - estdo
incluidos todos aqueles municipios com mais de 100 mil habitantes.

O desenvolvimento de recursos humanos - componente 2 - estd dirigido aos
municipios que ja tem equipes de Saide da Familia ou que venham constitui-las.

Ja para o monitoramento e avaliacdo (M&A) - componente 3 - a pretensao é que
através do repasse de recursos fundo a fundo para as Secretarias Estaduais de Satde
(SES), sejam desenvolvidos esfor¢os no sentido de construir uma cultura avaliativa nos
servicos de saide e que os parceiros estaduais objetivem suas intencdes com a
formulacdo de planos estratégicos para o fortalecimento de acdes de M&A para a

Atencdo Basica.

A definicao no nivel Municipal

Um dos poucos documentos que informam sobre a implantacdo e o
desenvolvimento do Programa de Satde da Familia na cidade estd disponivel em
www.saude.rio.rj.gov.br/historico do Programa de Saidde da Familia no municipio do
Rio de Janeiro.

Baseada nessa fonte, as informac¢des nos ddao conta que no municipio do Rio de
Janeiro a primeira experiéncia do Programa de Satide da Familia foi desenvolvida em
1995 na Ilha de Paquetd, junto a Unidade Integrada de Satide Manoel Arthur Villaboim.

O programa foi, na época, implementado através de um convénio com a
Organizacdo Nao Governamental CEDAPS (Centro de Promog¢do da Saude) que
acumulava experi€ncia com trabalhos comunitdrios em satide e vinha desenvolvendo
projetos em saude da familia nas comunidades de Vila Canoas, no bairro de Sao

Conrado e Parque da Cidade, no bairro da Gavea.
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Os dois projetos, acima mencionados, nortearam o desenho do programa em
Paquetd, onde viviam quatro mil moradores e onde as equipes constituidas contavam
com assistente social e nutricionista. O profissional médico do PSF acompanhava 400
familias e havia apenas 01 agente de saide por médico — diferentemente da proposta do
Ministério da Saude (MS, 1999).

Algumas outras experiéncias foram desenvolvidas em 1997 quando da instalagdo
de mdédulos de saide da familia no Complexo da Maré, Vila do Jodo e Vigario Geral.
Contudo, a efetiva expansao do Programa no Municipio do Rio de Janeiro, s6 ocorre em
1999 quando a Secretaria Municipal de Saide (SMS) define que o novo modelo
assistencial seria ampliado para diversos bairros da cidade. Coincide, portanto com a
determinagcdo do Ministério da Satide, ao final desse mesmo ano, em remunerar melhor
os municipios com melhor cobertura de ESF (Souza et al, 1999: 11) e cuja légica foi
avaliada, dois anos apds (Souza et al, 2000:12), como inadequada por ndo permitir
alcancar os patamares de cobertura pretendidos.

Sob a coordenagdo do Nucleo de Saide da Comunidade da SMS os estudos de
viabilidade foram realizados e adotados alguns critérios para a implantagdo das ESF.
Dentre eles estdo:

¢ Demandas das organizacdes comunitarias

¢ Demandas dos Conselhos Distritais

® Vazios assistenciais

e Facilidade de acesso e implantacao local

¢ Facilidade na identificacdo de prioridades

e Facilidade na defini¢ao de estratégias

Novas areas foram definidas nesse processo de implantagdo - Mangueira, Borel,
Parque Royal, Vila Canoas, Canal do Anil, Portus e Vilar Carioca. Em todas as
comunidades, o recrutamento e a selecdo foram organizados por um comité especifico,
que realizou anélises de curriculos e entrevistas para composicao das equipes, adotando
a composicao da proposta original do Ministério da Sadde. O treinamento especifico foi
realizado pelo Pélo de Capacitacdo de Pessoal para o Programa de Satde da Familia,
formado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ — e pela Universidade
Federal Fluminense — UFF — e o desenvolvimento do trabalho nas dreas estd amparado
por convénios estabelecidos entre as Associacoes de Moradores e Organizacdes Nao

Governamentais (ONG’s), a excecdo da comunidade Vilar Carioca onde a alternativa
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encontrada para a realizacdo do trabalho recaiu na utilizagdo de uma cooperativa de
profissionais de satde.

Em 2000, um novo processo de implantacio no municipio, semelhante ao
primeiro, define novas grandes dreas para atuacao do Programa — Curicica, Antares, Sao

Carlos, Caric6, Turano, Formiga, Alto da Boa Vista e Manguinhos.

Dados da Secretaria Municipal de Satde (2005) informam que, no final dos dois
primeiros anos de implantacdo, o PSF apresentava resultados favoraveis: aumento da
captacdo de gestantes (70% captadas no primeiro trimestre); cobertura de 84,9% de
exames preventivos na faixa etdria considerada prioritaria pelo Ministério da Satde;
adesdo de 96% de mulheres nos grupos de contracepgao; cobertura vacinal de 100% nas
criancas de até um ano de idade; redu¢do do abandono nos programas de diabetes e
hipertensdo (com reducdo de 60% das crises hipertensivas); resolutividade de cerca de
95% de consultas, além de promover a integracio e hierarquizacdo de diversos setores

da unidade de satide com profissionais comprometidos e motivados.

Seria importante, neste ponto, conhecer as determinacdes da SMS/RJ quanto a
incorporagdo das recomendacdes geradas pelas evidéncias estabelecidas na avaliacdo
nacional da implantacao do PSF nos centros urbanos (Escorel et al, 2002, p.213), ja que
seu compromisso maior foi o de contribuir para a melhoria do Programa de Saude da
Familia. Muitas das recomendacdes estdao relacionadas ao papel indutor e executor dos
municipios na aplicacdo desse modelo e, portanto contribuem para construir consenso €
conquistar legitimidade.

Algumas evidéncias desse estudo nacional consideraram ser aconselhdvel: a
superagao de resisténcias encontradas na substitui¢do da rede assistencial constituida; a
necessidade de ampliar as bases de apoio negociando e sensibilizando seu quadro de
funciondrios; a evitar a implantacdo paralela do programa sem integrar as USF aos
demais servigos existentes ou mesmo admitir que o programa se instale na condi¢do de
“inquilino” de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) nao transformada em Unidades de
Saide da Familia (USF); a adequacdo entre oferta organizada de cuidados para grupos
de risco e a procura de assisténcia individual; a adocdo da estratégia de incentivos
salariais para equipes que atuam em dreas de maior risco social e epidemioldégico -
situacdo da maioria das comunidades onde o programa foi implantado no Rio de Janeiro

- reduzindo, assim, a rotatividade dos profissionais.

15



Nao h4, contudo, indicios de leitura critica dessa andlise e a incorporagdo dessas

recomendagdes. Se, em parte ou no seu conjunto, elas conformam o desenvolvimento

do PSF no municipio sem, contudo, se constituirem em fatores de inibicdo para os

ajustes necessdarios e a criatividade desejavel no nivel local.

Até 2003, a Prefeitura do Rio de Janeiro, através de Secretaria Municipal de

Saude, havia instalado 23 equipes do Programa de Satde da Familia, distribuida em 10

bairros da cidade.

O quadro abaixo, formulado pela Superintendéncia de Saidde Coletiva da

Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) caracteriza a evolucio da

implantacao do PSF e as projecdes para sua expansao.

Quadro 1 - Evoluciao da implantacao do Programa Satde da Familia no
Municipio do Rio de Janeiro - SMS/RJ

equipes de Satde
da Familia

existentes: 23

- Equipes de Sadde
Bucal: 07

- Cobertura
populacional: 110.400
habs

- Composicao das
equipes: 1 médico, 1
enfermeiro, 1 auxiliar de
enfermagem e 6 agentes
comunitdrios de saide
para 750 a 1000 familias
- Composic¢ao de equipes
de sadde bucal: 1
cirurgido-dentista, 1
técnico de higiene dental
e 1 auxiliar de
consultdrio dentdrio para
2 equipes de PSF

- Cada drea de
planejamento (AP) da
saude que possui equipes
de PSF tem um
supervisor responsavel
pelo gerenciamento
destas atividades

necessdrias:450

- Equipes de sadde bucal:
225

-Cobertura
populacional:1.800.000
habs

- Composicao das equipes:
1 médico, 1 enfemeiro, 2
auxiliares de enfermagem,
6 agentes comunitarios

- Composic¢do das equipes
de supervisdo: 1 supervisor
operacional por AP, 1
grupo de apoio técnico
(GAT) para cada 15
equipes de saide da familia,
composto por 1 pediatra, 1
clinico-geral, 1 gineco-
obstetra, 1 sanitarista, 1
enfermeiro, 1 odont6logo, 1
nutricionista, 1 profissional
de sadde mental, 1
assistente social, terapeuta-
ocupacional, 1
fisioterapeuta, 1
fonoaudidlogo

Item Situacao atual Situacido desejada Especificacao
das acoes
Composicao de |- Numero de equipes - Ndmero de equipes - dezembro de 2003:

ampliacdo da cobertura nas
dreas onde j4 existe o
programa de forma a incluir
56.000 habs e criagdo de
novas unidades em dreas
ainda ndo cobertas de forma
a abranger mais 550.106
habitantes.

Tal expansdo correspondera
32,5% do total de cobertura a
ser alcancado.

A partir de 2004 atingiremos
0s seguintes percentuais de
cobertura baseados no indice
de desenvolvimento humano
(IDH)

- dezembro de 2004:
661.926 habitantes (35,5%
do total a ser coberto).

- dezembro de 2005:
280.000 habitantes (15% do
total a ser coberto).

- dezembro de 2006:

130.000 habitantes (7% do
total a ser coberto).

- dezembro de 2007:
77.000 habitantes (4,1% do
total a ser coberto).

Total: 1.865.432 habs

Fonte: Colegdo Estudos da Cidade / junho 2003 — Diretoria de Informagées Geogrdficas Instituto
Pereira Passos — Secretaria Municipal de Urbanismo - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
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No mesmo documento estdo descritos ainda, os elementos da politica contratual
das equipes para o Programa de Saide da Familia no municipio, que sdo em sua
maioria, exercidas através de contratos de trabalho tipo CLT firmados com
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Piblico (OSCIP).

Constituidas como entidades de direito privado, sem fins lucrativos, organizadas
sob a forma de associacdes, sociedade civil ou fundagdo, as OSCIP podem, com base na
Lei 9.790 de 23 de marco de 1999, receber recursos publicos para o desenvolvimento de
atividades de interesse publico (MS, 2002).

A despeito da iniciativa de captacdo de recursos humanos oriundos do préprio
quadro estatutdrio da SMS/RJ, as prefeituras - com essa forma de contratacio - t€ém, em
sua maioria, se beneficiado com a isenc¢do de declarar esses profissionais como
pertencentes ao seu quadro, portanto sem caracterizagao de vinculo de trabalho.

Contudo, ha um debate crescente no sentido de superar as relacdes precérias que
conformam o exercicio do trabalho, confirmando, assim, a recomendacdo expressa na
avaliacdo nacional do PSF de que estabilidade e protecdo legal sdo requisitos bdsicos
nas relagdes empregaticias, pois, influenciam diretamente a adesdo dos profissionais ao
programa e consequentemente o envolvimento com as comunidades assistidas (Escorel

et al, 2002).

A definicao em Manguinhos

A implantacio do PSF em Manguinhos acontece mediante uma negociagdao
direta entre a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) e a Secretaria Municipal de
Sadde do Rio de Janeiro (SMS/RJ).

A intencdo com esta negociagdo era ampliar, ainda mais, a cooperacdo técnica
entre as duas institui¢des promovendo ndo s6 o inicio do PSF, mas também expandir o
papel do Centro de Satude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) — unidade de satide
da drea e departamento da ENSP — como centro treinador de profissionais de saide para
o desenvolvimento de acdes de promoc¢do da saide e tornd-lo referéncia para o
Municipio do Rio de Janeiro.

O 3° termo aditivo, assinado em junho de 2001 prorrogou por mais dois anos o
prazo de vigéncia do convénio existente, desde 1993, entre o Municipio do Rio de
Janeiro e a Fundag¢do Oswaldo Cruz (Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, 2001).

O objetivo era dar continuidade a cooperacdo pactuada em documento

especifico, “Projeto para implementa¢cdo do Programa de Saude da Familia na totalidade
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do Complexo de Manguinhos” (Centro de Satde Escola Germano Sinval
Faria/ENSP/FIOCRUZ, s/d) onde estavam discriminados os objetivos principais do
acordo:

e “Implantar 2 equipes de PSF nas dreas Mandela de Pedra e Parque Jodo
Goulart no ano de 2000”.

e “Aumentar a cobertura do PSF para 100% da nossa drea de atuagdo com
mais 6 equipes de PSF estendendo até a comunidade de Monsenhor Brito
em 2003”.

o “Instituir o CSEGSF como centro colaborador funcionando como
unidade de primeira referéncia para equipes de PSF, aumentando sua
resolutividade e realizando a supervisdo das equipes de PSF além de
atuar como co-responsdvel na organizacdo do sistema de saude da
Leopoldina Sul”.

Ao mesmo tempo em que sdo estabelecidas novas frentes de cooperagdo técnica,
a condicdo de centro colaborador inscreve o CSEGSF “na estrutura do sistema
municipal de saide, ndo apenas como instancia de suporte, mas de efetiva defini¢do de
competéncia”.

Nessas bases, o PSF foi implantado, em agosto de 2000, em 02 comunidades

das 15 que integram o Complexo de Manguinhos.

A escolha das 02 primeiras subdreas para a implantacao do PSF, foi determinada
pela presenca de fatores locais que apontavam a necessidade de uma resposta favoravel
a algumas proposi¢des oriundas dos Grupos de Trabalho (GTs) do Programa de
Desenvolvimento Local Integrado e Sustentdvel (DLIS) Manguinhos, em curso na area
desde 1999. Apesar de apresentarem problemas comuns a dreas faveladas, cada qual
tem particularidades em sua origem, em sua relacdio com o CSEGSF e na organizacao
comunitéria.

Mandela de Pedra €, no Complexo de Manguinhos, a expressdo maior da
precariedade das condi¢des de vida. Ruas sem pavimentagdo, fornecimento de dgua
irregular, casas de madeira, barracos de pldstico que agora cedem espago para a
alvenaria, compondo assim a comunidade formada entre 1994 e 1995, fruto de dois
movimentos de invasao.

Parque Jodo Goulart, cuja formacdo data da década de 60, retine melhores
condi¢des com infra-estrutura de dgua e luz, comércio organizado e creche. Representa

o lado mais antigo do Complexo, delimitado pela linha férrea.
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Em toda a regido do Complexo se observa o processo de favelizacdo das areas
urbanizadas. E comum a co-existéncia de casas de alvenaria e barracos improvisados,
muitas vezes em dareas consideradas de risco - préximo as linhas de alta tensdo, ao lado
dos leitos dos rios, em torno da tubulagdo da Adutora da 4gua do Guandu.

A implantacdo do PSF nas comunidades de Mandela de Pedra e Parque Joao
Goulart ja foi objeto de avaliacdo, realizada no DLIS, e cujo objetivo “era identificar os
obstaculos e os elementos facilitadores a insercdo das equipes bem como o grau de
adesdo e resisténcia dos agentes implementadores da proposta” (Bodstein & Zancan,
2002).

Foram identificadas algumas tensdes, no momento da implantacdo do programa
na drea. Segundo o documento, o papel de condutor das relacdes interinstitucionais e na
organizacdo da rede de servicos na drea, exercido pela Coordenacio da Area
Programatica 3.1 (CAP 3.1) foi negligenciado, com a articulacio direta entre a ENSP e
a SMS.

Nao houve, portanto, nenhuma consulta prévia a esta Coordenagdo, que na época
defendia a implantacio do PSF em outras comunidades que ndo apresentavam
alternativas assistenciais e dificuldades de acessar outros servigos de saide da 4drea
programatica.

Superada essa dificuldade inicial, as relagdes entre a CAP 3.1 e a gestdo atual do
CSEGSF caminham no sentido de atender as atribui¢des definidas no documento do
Projeto de Implementacao do PSF em Manguinhos.

No que tange a SMS, através de sua representacdo local, caberia atribuir ao
CSEGSF o papel de autoridade sanitaria local, além de definir seu representante no
Conselho Gestor desta unidade de satide.

Ao CSEGSF caberia atender as deliberagdes da CAP 3.1 e a SMS-RJ relativas as
praticas de saude assistenciais na drea de atencdo bdsica, no estabelecimento de rede de
referéncia e contra referéncia, além de gerir as equipes de PSF nos moldes preconizados
pelo Ministério da Saude.

No estudo de Bodstein & Zancan (2002) mereceu destaque ainda, a andlise da

relacdo estabelecida entre os profissionais do CSEGSF e aqueles do PSF.

Através de entrevistas semi-estruturadas aplicadas a trés profissionais de nivel
superior vinculados ao CSEGSF ha mais de 10 anos, foi destacado o papel do Centro de
Saide como espago privilegiado de projetos inovadores em formacdo profissional

(como no caso do programa de Residéncia em Saude Publica/ENSP), nas préticas de
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saude (como no exemplo do projeto de Saide Comunitaria, desenvolvido entre 1986 e
1993) e também a auséncia de discussdo sobre a implantacdo do PSF em Manguinhos,
cujo processo foi reduzido a uma comunicagdo do desenho ja definido para a area.

Na mesma andlise também, foram ressaltados alguns aspectos relacionados as
particularidades na composi¢dao das equipes do PSF que incluem agentes de saide em
dependéncia quimica. A presenca desse agente € resultado da formacdo especifica
realizada, em servico, para ex-dependentes e € desenvolvida pela antiga parceria entre o

CSEGSF e a Associacao Brasileira de Saide em Alcoolismo (ABRASA).

3.2 PSF E AIDS: integralidade do cuidado a satide e processos de trabalho

Reestruturar o setor satde, significa empreender mudangas que possam
favorecer o enfrentamento de problemas, alterando para melhor, condi¢des adversas
experimentadas pela populacdo. Certamente as mudancas necessdrias nio estardo
limitadas tdo somente ao campo da saude. A acdo articulada com outros setores das

politicas publicas € necessaria e determina a intensidade e o alcance dessas mudangas.

Na saude trata-se de garantir a aplicacdo de diretrizes e principios do SUS,
traduzidos no trabalho didrio em uma assisténcia universal e integral a toda a populacio,
baseada em suas necessidades, revigorada com sua participacdo e enunciadas através,
do que Matos (2001) denomina de “um conjunto de valores expressos tanto na

organizagdo do Sistema, quanto nas politicas e nas prdticas de saiide” .

Para o autor, a reunido desse conjunto de valores, comporia trés grandes
conjuntos de sentidos:

O sentido das respostas governamentais, buscando associar a formulacdo das
politicas de saide aos beneficidrios dessas politicas e se comprometer com os diversos
aspectos da aten¢do a saide — promogao, prevencgao, cura e reabilitacdo.

No ambito da AIDS - considerada aqui como uma politica publica que estd
relacionada as necessidades de um grupo especifico - o que assistimos € o
desenvolvimento de uma proposta-resposta que tem procurado ser abrangente
(prevengdo, assisténcia, direitos humanos) e atenta em apreender necessidades
especificas e favorecer a utilizacdo democrdtica de todos os recursos disponiveis

para o controle e o combate a epidemia.
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O sentido da organizaciao dos servicos de saide — buscando continuamente
ampliar o conhecimento sobre necessidades de saidde sem dissociar praticas de
prevencao e de cura.

Nesse rumo também se observam movimentos em dire¢do a institucionalizagao de
programas e acdes, definicio de competéncias, estabelecimento de supervisdo e
esforco de conjugar acdes de saide com acgdes que existem no espaco de outras

politicas pubicas.

O sentido das praticas dos profissionais de satide — buscando compreender as
necessidades de acgdes e servicos que o individuo requer, para além daquelas que
motivam sua queixa e sua procura pelo servigco de saide.

No territério do servico publico local, onde as necessidades de saide t€ém nome e
sobrenome, cada vez mais os profissionais do setor sdo convocados a buscar
compreender esse conjunto de necessidades e identificar acOes e servicos que
tenham correspondéncia com esse universo, superando a visdo que atenta apenas os

aspectos relacionados com a doenca de um sistema ou aparelho biolégico.

Cecilio (2001) destaca a integralidade e a equidade como objetivos maiores da
atencdo a saude, e compreende que esses principios extrapolam a “definicdo
simplificada de acesso ou consumo de acdes e servigos”.

O autor concebe a integralidade em duas dimensdes: a dimensiao macro - na qual
ha uma articulagdo dos servicos de saude, constituindo uma rede organizada e com
visdo intersetorial - e a dimensdo micro - na qual sdo construidas, através de abordagem
multiprofissional e no espaco do servico de saude - as relacdes entre profissionais e
usudrios. Partindo do que denomina “integralidade focalizada", considera que ela deva
expressar o esforco de cada membro da equipe e da equipe como um todo, no
compartilhamento de diferentes conhecimentos e préticas.

Todos, segundo o autor, comprometidos com a mediacdo entre a “incontorndvel
complexidade do conceito de necessidade de saiide e sua compreensdo e apropriacdo
pelos trabalhadores, visando a uma atencdo mais humanizada e qualificada’ .

A integralidade entdo, nesse nivel, poderia ser expressa pela interacdo, que €
resultado de uma relacdo amistosa e produtiva entre “pessoas, coletividade e
instituicdo, em espacos e tempos determinados”, como afirma Pinheiro (2001).

Na andlise que faz sobre o tema, esta autora advoga o “desvelamento do

cotidiano”, entendendo-o como “campo de observacdo de prdticas institucionais”, sem
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ignorar, entretanto, a importancia dos elementos estruturais e politicos que certamente
conformam as praticas de saude.

Para atender ao objetivo deste estudo - o de implantar uma proposta de
monitoramento da préatica de Aconselhamento em HIV/Aids pelas equipes do PSF em
Manguinhos - torna-se necessdrio, entdo, conhecer de que forma essas equipes operam o
trabalho junto aos individuos e familias e em que medida o programa confirma-se como
alternativa de reorganizagao das praticas de saide, na atencao bdsica.

Do mesmo modo e pelo mesmo motivo de desvelamento, compreender a 16gica
da organizacdo do trabalho do Nucleo de DST/Aids do CSEGSF e os processos

definidos para o seu desenvolvimento.

Particularmente no Ambito da assisténcia a Aids,
“o trabalho deve envolver e comprometer diferentes atores e setores,
numa relacdo de integralidade e interdisciplinaridade. FEsse
envolvimento e comprometimento devem incluir desde a relacdo médico-
paciente até a participacdo de profissionais de diferentes disciplinas,
assim como a participacdo de familiares e agentes da comunidade”

(ABIA, 2003).

Nessa perspectiva, a transcri¢do direta da possibilidade do trabalho integrado
entre o Programa de Saide da Familia e a assisténcia a Aids, resultou nessa

recomendacdo do PN DST/Aids:

“As agoes de prevencdo e controle das DST/HIV na comunidade/Rede
Bdsica de Saiide serdo implementadas através da integracdo da
Coordenacdo Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids
com a Coordenacdo de Saiide da Comunidade - COSAC, que integra o
Programa de Agentes Comunitdrios de Saiide - PACS e o Programa de
Saiide da Familia - PSF, ambos jd implantados em muitos municipios

brasileiros, com sucesso”. (www.aids.gov.br/assistencia/link49.htm)

Trata-se, agora, de potencializar as l6gicas de trabalho desses dois programas na
area, tendo como foco a agcdo de Aconselhamento, e dar conseqiiéncia prética ao
esquema definido pela Secretaria de Assisténcia a Saude e a Coordenacdo do Programa

Nacional de DST/Aids que indica, para cada nivel de atencao a saide, as competéncias
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e interacdes necessdrias para funcionamento de uma rede hierarquizada de servicos, que
ofereca atencdo integral as DST/HIV/Aids no SUS.

A figura 1, sugerida pelo PN DST/Aids, estabelece “niveis de acao”:

Na comunidade, através das equipes do PSF, estariam sendo favorecidos pelo
trabalho com a populacdo adscrita, o reconhecimento de individuos e familias em
situacdo de maior exposicdo ao HIV ou mesmo a identificacdo de individuos que ja
adoeceram, o incentivo a medidas de protecdo e prevengdo individual e coletiva, o
mapeamento de grupos comunitdrios de ajuda e solidariedade, o aconselhamento e
estimulo a testagem para o HIV.

De acordo com as necessidades manifestadas e identificadas, os usudrios seriam
referidos as Unidades Basicas de Satde, supostamente com maior capacidade técnica e
administrativa para a resolu¢do do problema, nas quais um exame mais minucioso
poderia detectar a necessidade de referéncia a niveis mais complexos de assisténcia,
como ambulatérios especializados e unidades hospitalares.

Agregando diferentes conhecimentos e competéncias, disponibilizando recursos
e tecnologias para alcancar o melhor resultado, garantindo o direito a sadde e
demonstrando que integralidade € atributo de uma rede de servicos e niveis de atencao.
Tendo como referéncia, sobretudo, as necessidades de satde, agir no sentido de
perceber grupos e individuos em situacdo mais desfavoravel, para os quais uma atencao

diferenciada e mais atenta constituiria o exercicio da equidade.
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Figura 1 - Organizacao da Atencao as DST/ HIV/AIDS no SUS

PN DST/AIDS - ATENGAO AS DST/HIV/AIDS NO SUS
SUS
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Fonte- Ministério da Sadde - Secretaria de Assisténcia a Satude - Programa Nacional de DST/Aids
(www.ais.gov/assitencia/link48.htm)

Entretanto, a observacdo do processo de trabalho de diferentes equipes,
constituidas muitas vezes, a partir de programas verticais tem evidenciado muitos
problemas.

Ribeiro et al (2004) buscaram refletir, em particular, a forma como vem se
dando a relacdo entre a teoria sobre o “processo de trabalho em satide” e a realidade do
trabalho, junto ao PSF e destacam como a rdpida expansdo do programa e
consequentemente sua forca de trabalho - no setor de servigos e numa conjuntura

neoliberal - tem compartilhado caracteristicas de outros trabalhos desse mesmo setor.
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Chamam a atenc¢do para “a burocratizacdo, a influéncia de a divisdo parcelar do
trabalho e as dificuldades do trabalho em equipe, além da pouca consideracdo da
subjetividade de usudrios e trabalhadores”.

Para atender aos objetivos centrais definidos para o programa - prestacdo de
assisténcia integral, continua, com resolutividade e qualidade, as necessidades de satide
da populacdo adscrita, destacando-se a perspectiva da familia - as equipes devem
utilizar a abordagem multidisciplinar, processos diagnésticos da realidade, planejamento
das acdes e organizacdo horizontal do trabalho, compartilhamento do processo

decisorio, além do estimulo ao exercicio do controle social (MS, 1997)

Pires (2000) afirma:

“O trabalho em saiide é essencial para a vida humana e é parte do setor de
servicos. E um trabalho da esfera da producdo ndo material, que se completa no
ato de sua realizacdo. Ndo tem como resultado um produto material,
independente do processo de producdo e comercializdvel no mercado. O
produto ¢é indissocidvel do processo que o produz; é a propria realizacdo da

atividade” .

Essencialmente institucional e de realizagdo coletiva, o trabalho em sadde
envolve muitos trabalhadores em sua execucdo. Segundo Schraiber et al (1999) termina
“gerando condicoes de complementaridade e interdependéncia dos diversos trabalhos
especializados”. Para os autores, a ndo integracdo entre as diversas acOes de satde
resulta, em certa medida, das diferencas de autoridade entre profissionais e que, por sua
vez, sdo decisivas na busca pessoal pela ampliacdo da autonomia técnica.

Essa visdao é compartilhada com Pires, quando observa que a divisao parcelar do
trabalho além de fragmentar as atividades, favorece seu controle gerencial pelos

profissionais de nivel superior.

“O trabalho é compartimentalizado, cada grupo profissional se organiza e
presta parte da assisténcia de saiide separada dos demais, muitas vezes
duplicando esforcos e até tomando atitudes contraditorias. Os profissionais
envolvidos dominam os conhecimentos para o exercicio das atividades
especificas de sua qualificacdo profissional, no entanto, os médicos, no dmbito
do trabalho coletivo institucional, ao mesmo tempo em que dominam o processo

de trabalho em saiide, delegam campos de atividades a outros profissionais de
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satide como enfermagem, nutricdo, fisioterapia, etc. Esses profissionais
executam atividades delegadas, mas mantém certo espaco de decisdo e dominio

de conhecimentos, tipico do trabalho profissional”.

Segundo Merhy e Franco (2003), o modelo de assisténcia do PSF voltado para a
vigilancia em sadde, propde uma nova forma de operar o trabalho, a partir da
reorganizacdo do seu processo, revendo os modos de fazer assisténcia centrada nas
acoes e saberes médicos. Entretanto essa revisdo nao estd assegurada tdo somente com a
implantacdo do Programa e sim por mudancas, no que os autores denominam de
micropolitica desse processo, baseado nas tecnologias leves - tecnologias das relagdes -
na qual o conhecimento estd nas experiéncias € modos singulares de cada profissional
de satde operar seu trabalho.

Para Campos (1997) “a recuperacdo da prdtica clinica assentada no vinculo é a
maneira prdtica de se combinar autonomia e responsabilidade profissional”.

Advoga que assim as instituicdes poderiam acompanhar e identificar os
resultados do trabalho de cada profissional, além de favorecer o exercicio da cidadania
pelo paciente.

Para o autor, utilizar mecanismos de envolvimento/participacdo em novas
formas de funcionamento institucional - e reinventa-las cotidianamente - “reaproxima

os trabalhadores do resultado de seu trabalho” .

3.3 ACONSELHAMENTO EM HIV/AIDS: elementos indispensaveis para boas

praticas

Aratjo & Camargo (2004) em uma andlise minuciosa do desenvolvimento da
prética de aconselhamento - introduzida no Brasil no final dos anos 80 e normatizada e
ampliada no final da década de 90, como apoio a testagem soroldgica para o HIV -
apontaram para a precariedade de avaliacdes da assisténcia prestada nos centros de
referéncia dessa pritica, como também a precariedade da formacdo profissional no
trabalho com Aconselhamento em HIV/Aids, na maioria dos servigcos de saide
investigados.

O estudo observou, ainda, as mudangas conceituais que esta temdtica sofreu e
que, em parte, sdo traduzidas pela adocdo da abordagem coletiva ao invés da

estritamente individual e do referencial pedagdgico no lugar do psicoldgico.
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Os autores apontam o que, atualmente, se constitui em proposi¢cdo em relacdo a

essa estratégia de prevengao:

“E muito importante lembrar sempre que, no Brasil, a atual politica de
prevencdo de DST/Aids, indica que o aconselhamento ndo pode limitar-se aos
Centros de Testagem Anonima (CTAs), pois precisa constituir prdtica habitual

em todos os servigos de saiide, principalmente na Aten¢do Bdsica”.

Criados no inicio da década de 90, através de parceria entre secretarias estaduais
e municipais de saide e a Coordenacdo do Programa Nacional de DST/Aids, os Centros
de Testagem Andnima - CTA/COAS (Centros de Orientagdo e Apoio Soroldgico) -
deveriam oferecer testagem anOnima para o virus da Aids, e, a0 mesmo tempo,
desenvolver um processo de prevengdo e orientacdo aos seus usudrios; possibilitar a
realizacdo de testes soroldgicos para a infeccdo pelo HIV na prépria rede publica;
diminuir a demanda de procura por outros servicos de diagndstico da infec¢cao pelo HIV
(como os hemocentros) e tornar esse servigo acessivel a populagdo sem condicdes de

procurar os laboratdrios particulares. (Minayo et al, 1999)

O objetivo agora, € que a rede basica de saude incorpore o aconselhamento como
acdo estratégica no campo da prevengcdo das DST/HIV/Aids, qualificando assim o
diagnéstico e os cuidados a esse agravo e para tanto, o PN DST/Aids tem procurado
formular iniciativas nos diferentes niveis de gestdo do SUS que promovam uma maior
articulacdo das diferentes acdes programdticas em satde e a ampliacdo do diagndstico e
dos cuidados relacionados as DST/Aids.

Concretizando esse movimento de descentralizacdo, técnicos do PN DST/Aids
em associacdo com profissionais da Atencdo Basica, definiram os elementos minimos
considerados essenciais, para o desenvolvimento do Aconselhamento em HIV/Aids
neste nivel de atencdo e que, no caso do presente estudo, serviram como elementos-guia

para a formulacdo do desenho no nivel local (MS - PN DST/Aids, 2003).

1. Acolhimento - capacidade de atencdo e disponibilidade para receber
bem o usudrio, ouvir o motivo que o levou ao servico e dar respostas as
suas demandas (recepcdo, seguranga, porteiro, triagem, sala de
esperda....).

2. Provisdo de insumos - material para coleta de sangue, preservativos,
material instrucional. Na medida da consolidacdo da prdtica é
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importante que se inclua a disponibilizacdo de gel lubrificante e kits de
redugdo de danos (agulhas e seringas descartdveis).

Capacitacdo das equipes - o aprimoramento das prdticas de saiide é
uma busca constante dos profissionais comprometidos com a qualidade
da atengdo. A qualificacdo da equipe é um dos fatores essenciais para
atingir este objetivo. Para tanto é fundamental que os gestores
assegurem as equipes processos de capacitagdo que levem em
consideracdo sua realidade, e auxiliem na reorganizacdo de seus
processos de trabalho. E importante identificar no municipio e nos
estados as instituicoes ou servicos de saiide que possam promover
espacos de reflexdo, troca de experiéncias e auxiliem na qualificacdo da
equipe por meio de capacitacdes e supervisoes em servico para a
implantagdo das acoes de aconselhamento.

Rede de referéncia - cabe aos gestores estabelecer, quando ndo existe,
referéncias da rede laboratorial e de especialidades para os casos
POSitivos.

Definicao de fluxo do usudrio - ¢é exigido do servico reestruturar fluxo
para atender:

a) demanda espontdnea;

b) aquela presente na unidade estimulada em outra atividade e

c) os parceiros de usudrios da unidade

Entrega do resultado - deve necessariamente ser acompanhada de
aconselhamento individual, no pos-teste. Aquela unidade que estabelecer
o pré-teste coletivo deve oferecer o pré-teste individual para todos os
usudrios. O tempo de espera para o resultado é um periodo de muita
ansiedade e  stress e se houver demora prolongada o usudrio pode até
desistir de buscar o resultado. E fundamental articulacdo dos gestores,
junto aos laboratorios, para garantir em até 15 dias o resultado
conclusivo dos exames.

Essas definicdes fortalecem as diretrizes e estratégias do préprio PN, mas &

preciso considerar as dificuldades organizacionais que os servicos de saide apresentam

para superar as restricdes estruturais na realizacdo da testagem para o HIV de forma

segura, proxima e agil.

Seria necessdrio, ainda, considerar as dificuldades apresentadas - mesmo em

servicos de referéncia - para realizacdo da pratica do aconselhamento, como mostra a

pesquisa realizada por Filgueiras & Deslandes, em 1997.

Ap6s dez anos de validacdo da pratica do aconselhamento, as autoras realizaram,

a pedido da entdo Coordenagao Nacional de DST/Aids (CN DST/Aids), uma avalia¢do

em dez servicos de referéncia do pafs. Os objetivos da avaliacdo - motivados pela

percep¢do de que a pratica do aconselhamento ndo se realizava plenamente - foram os

28



de analisar: a adequacdo dessa pratica em relac@o as diretrizes preconizadas pela, entdo,

CN DST/Aids, a percep¢ao dos atores envolvidos na realizagcdo da prética, as condi¢des

institucionais de trabalho e sugerir redirecionamento e ajustes para maior efetividade da

acdo.

Conclusdes e recomendagdes dessa pesquisa mostraram que € necessario:
garantir um processo de capacitacdo permanente das equipes

estabelecer mecanismos de apoio a equipe e supervisao continua da prética;
estimular, entre os profissionais, a capacidade de articular escuta e informacgao
pois o acolhimento ndo pode ser confundido com o verdadeiro sentido da atitude
de “escuta”, muitas vezes substituida pelas orientacdes técnico-normativas e pela
necessidade de coletar dados sobre o paciente;

centralizar o atendimento no usudrio, priorizando suas vivéncias, estimulando-o
a expor suas dificuldades para a criacio de mecanismos que reduziriam seus
riscos;

utilizar um roteiro-base flexivel para o registro da atividade, sem contudo, inibir
o potencial reflexivo que resulta da interacdo do encontro do profissional com o
usudrio e de resposta as suas reais necessidades;

rever a abordagem do risco pessoal de cada usudrio, personalizando tanto quanto
possivel sua percepcdo e criando terreno mais propicio para adesdo de novos
cuidados com a sadde;

rever o aspecto normativo relacionado as orientagcdes para uso de preservativos e
abrir espago para as duvidas, resisténcias e dificuldades de negociagdo,
particularmente entre mulheres, quanto ao uso do método;

exercitar o didlogo compatibilizando a linguagem a condicao cultural do usudrio,
sem contudo, negligenciar com a veracidade e qualidade das informacoes

discutidas.

Segundo a pesquisa, ainda € necessdrio dar atencdo aos elementos da estrutura

fisica do servigo (para garantir privacidade); aos elementos relacionados a cultura e a

pratica profissional (para garantir a valorizacao da prética por todos os componentes da

equipe) e aqueles que sdo apontados pela realidade social que cerca o exercicio dessa

prética e que assegurem o sigilo e a confidencialidade das informacdes obtidas junto aos

usuarios.
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Todas as recomendacdes citadas possibilitam, pelo menos em tese, a reflexao
sobre a atitude e a prética profissional orientadas na perspectiva do aconselhamento
cuidadoso e centrada no individuo. Entretanto, cabe sinalizar para o que, de fato, se
constitui no momento conflituoso do aconselhamento em HIV/Aids: o momento
especifico em que o profissional de saide € convocado a elaborar de forma competente,
crengas e valores norteados por sua experiéncia individual, consolidados nos padrdes e
normas da sociedade e, mais diretamente, no que € valorizado pelo extrato social ao
qual pertence.

Pode-se, contudo, reconhecer o aconselhamento como um momento de
elaboracdo compartilhada sobre a “necessidade” do conhecimento do status soroldgico e
que, comumente, gera tensio para profissionais e usudrios.

Parte dessa tensdo diz respeito as restritas condi¢des de vida que dificilmente
facilitardo - para o usudrio prestes a “concretizar’ seu adoecimento - alternativas sob
seu controle e que garantam dignidade e autonomia em suas decisdes sobre os cuidados
necessarios em sua vida cotidiana.

A esta tensdo acrescenta-se - para o profissional de saide - a capacidade de
conduzir de forma integra e sensivel o desvelamento da condicdo soroldgica, quase
sempre associado a ocasidoes de grande densidade vivencial: a maternidade, a relacdo
sexual e o uso de drogas.

Este momento é, sem divida, de singular importancia e de solitdria defini¢cao -
pois, ha “governabilidade” para decidir como conduzir o tempo da consulta - e pode
determinar a capacidade educativa dos profissionais e melhorar as inter-relacdes sociais

entre servigo e usudrios, dos usudrios entre si € em seu mundo de relacdes.

Nao existem regras, de facil consulta, para equacionar as ddvidas que surgem
sobre como integrar, aos processos e praticas cotidianas dos profissionais das equipes de
Saude da Familia as praticas relacionadas ao diagnéstico e cuidados aos individuos em
situac@o e/ou preméncia de se defrontarem com a experiéncia de serem diagnosticados
com a infec¢do e/ou doenga causada pelo HIV.

Certamente, serd necessario rever os aspectos prescritivos do trabalho das
equipes do PSF e do cariter - por vezes - invasivo da visita domiciliar que, segundo
Merhy (1999) podem limitar, correspondentemente, o grau de liberdade e privacidade
de individuos e familias.

Rever, ainda, a notdria supremacia do profissional médico - seja ou ndo do PSF -

que dificulta, ndo s, a intersecdo com os saberes e experiéncias dos outros profissionais

30



da equipe e do servigo de satide, como também a compreensdo do usudrio em relacdo ao
significado do resultado do exame, pois muitas vezes a testagem anti-HIV € privilegiada
e a necessidade de oferecer e realizar o aconselhamento sao negligenciadas.

Para Franco & Merhy (1999), trata-se de construir “uma nova subjetividade em
cada profissional e usudrio” e uma nova relacio “que se dd entre sujeitos, onde tanto o
profissional quanto o usudrio podem ser produtores de satide”.

Com desse referencial, o desafio deste estudo reside em construir - de forma
participativa e democrdtica - um sistema que vigia sem, entretanto, punir ou segregar e
que age com sensibilidade para entender as razdes humanas - engenhosamente
construidas - que explicam a fuga ou a aparente aquiescéncia do paciente em relacio ao

resultado de seu exame e de como pensa (e pode) conduzir a vida apds seu diagnostico.
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IV . MONITORAMENTO: reflexoes e definicoes dos elementos tedricos e

metodolégicos para a construciao de um modelo local

No ambito da Atencdo Bdasica, muitos sdo os esforcos para definir em que bases
metodoldgicas serdo aplicadas as acOes de monitoramento e avaliacdo, pois 0 campo
especifico admite uma ampla variedade de “desenhos”, “indicadores” e “categorias
avaliativas” (CONASS, 2004).

Logo, para a concep¢do deste estudo, foi importante buscar referéncia em
conceitos e proposi¢cdes que estivessem articulados com a construcdo de um plano de
monitoramento no qual, as estratégias de preven¢do a infeccdo pelo HIV e de promocao
da sadde se articulam com a experimentacdo da implantacdo do Programa de Sadde da

Familia, incluindo seus processos de trabalho e objetos de intervengao.

4.1 Sobre os indicadores

Segundo Felisberto (2004) pretende-se que o processo de institucionaliza¢do de
acoes de Monitoramento e Avaliacio tenha ampla participacdo e incorpore o
entendimento e a experiéncia de diferentes atores dos trés niveis de gestdo do Sistema,
particularmente aqueles vinculados a Atencdo Basica (foco da mudanca), qualificando o
corpo técnico dos servicos para a “apreensdo de prdticas e capacidades especificas,
mas, também para a aquisi¢do de competéncias avaliativas” .

Para tanto, deve ser considerado o grande contingente de recursos humanos
vinculados ao PSF (estratégia da mudancga), com sua ldgica prépria de trabalho em torno
dos conceitos de territorializacdo, adscricdo de clientela, identificagdo/discussdo das
necessidades em sauide e programacgao local com a comunidade, ““pois tem se constituido

como principal indutor desse processo de institucionalizacdo” (Felisberto, 2004).

Logo, o foco das a¢des de monitoramento e avaliagdo, na Atencao Bésica, deve
estar dirigido para a apreciagdo de como sdo realizadas as mudancas no modelo
assistencial com a implantagdo desse programa e se favorecem a humanizac¢do do

atendimento, a pratica intersetorial e a participacao de usudrios.
Para Hartz (2000), entretanto, devem ser revistas as finalidades estabelecidas para

monitoramento e avaliacdo das praticas executadas pelo PSF que até agora estdao mais

focalizadas em acompanhar metas estabelecidas através de medidas de morbi-
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mortalidade e de producdo de servicos do que medidas que indicariam a reorienta¢do do
modelo assistencial.

A autora assinala que, conforme Greene, sistemas baseados em metas nao
representam, nem sao capazes de captar a qualidade de uma intervencdo, sem que
estejam claros os acordos politicos que ddo origem a sua formulacdo, os valores éticos e
culturais que o sustentam e os processos técnicos que viabilizam sua operacionalizacdo.

Em sua opinido, os indicadores assinalados - consolidados no Sistema de
Informacdo de Atencdao Basica (SIAB) - “ainda que necessdrios, tornam-se
insuficientes para apreender as mudangas desejdveis” na reestruturacio e consolidacdao
da atenc¢do a satide neste nivel, a partir dessa nova estratégia de mudanca.

Questiona, ainda, a adequagdo desses indicadores, visto que estdo fortemente
vinculados ao repasse de recursos financeiros, e que essa ligacdo poderia influenciar o
desenvolvimento e a contabilizacdo de atividades, sem a necessdria modificacdo das

praticas profissionais e conseqiiente melhoria das condi¢des de satide da populagdo.

Logo, a escolha e a utilizac@o de indicadores ndo podem se constituir no elemento
principal para os quais seriam dirigidas as agdes de monitoramento e avaliagdo, sem
indagar quais e como sdo desenvolvidas as atividades que caracterizam as praticas
profissionais das equipes do PSF. Trata-se, entdo, de observar o processo de trabalho e
compreender em que bases e sobre quais objetos e critérios os resultados sdo

alcancgados.

No ambito da assisténcia a Aids, o Sistema de Monitoramento de Indicadores do
Programa Nacional de DST e Aids - MONITORAIds - tem, desde 2004, se constituido
como principal sistema de monitoramento da epidemia de Aids e de outras DST no pais.

Seus indicadores foram elaborados com o intuito de permitir a avaliacdo das ac¢des
programdticas do PN DST/Aids e de indicar novos aspectos a serem analisados.

O sistema esta estruturado em duas formas:

A primeira inclui os indicadores relacionados: ao contexto no qual ocorre a
epidemia no pais; ao desenvolvimento das 14 subdreas, desdobradas das 05 principais
areas temadticas que compdoem o PN (vulnerabilidade individual, estratégias de
prevencao, assisténcia prestada, vigilancia de Aids, prevengao e controle das DST) e ao
impacto determinado pelas acdes desenvolvidas nos indices de morbi-mortalidade

relacionados a Aids e outras DST.
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A segunda estd vinculada aos componentes técnicos do programa (vigilancia
epidemioldgica, assisténcia, prevencdo e componente inovador) agrupados a critérios
pactuados - acesso, qualidade, efetividade e satisfacdao do usudrio.

Esses critérios agregam indicadores de produtos e resultados esperados para cada
dimensdo da avaliacdo - implantacdo (acesso e qualidade), desempenho (efetividade) e

impacto.

4.2 Sobre o conceito de monitoramento

Waldman (1988) apresenta o termo monitoramento com multiplos significados:
“acompanhar e avaliar”, “controlar mediante acompanhamento”, “controlar e as vezes
ajustar programas”, ““olhar atentamente, observar ou controlar com propdsito especial”.

Para este autor, a multiplicidade de significados que o termo monitoramento
apresenta e a freqiiente utilizacdo, como sindénimo de vigilancia, pode estar relacionada
a “imprecisdo dos objetivos, metodologia e critério de avaliacdo de seu desempenho”
ou a sua “recente incorporacdo no campo da saiide ou mesmo a utilizacdo, mais
ampliada, por outros campos do conhecimento”.

A despeito das indmeras definicdes que cercam o termo, Waldman chama a
atencdo para o que considera que uma atividade, de cardter continuo, deva
obrigatoriamente contemplar: “coleta de dados, andlise regular dos dados e ampla

disseminacdo dos dados a todos que deles necessitem”.

No campo da sadde publica, segundo Last (1988), monitoramento pode ser
definido como:

e claboracdo e andlise de mensuracdes rotineiras, através das quais seja possivel
detectar mudangas no ambiente ou no estado de saide de comunidades.

¢ medi¢cdo continua do desempenho do servigo de satde ou dos profissionais, ou,
até mesmo, do grau de adesdo dos pacientes as recomendagdes recebidas para
os cuidados com a saudde.

e gsupervisdo continua da implementacdo de uma atividade com o objetivo de
garantir que a liberacdo de recursos, os esquemas de trabalho, os objetivos a

serem atingidos, estejam sendo processados de acordo com o planejado.

Para Hartz (2000) a andlise continuada dos sistemas de informagao,

acompanhando procedimentos, produtos e situacdes de satude, define o monitoramento.
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No presente estudo, assume-se como definicdo de monitoramento aquela
apresentada pela Unidade de Avaliagdo do PN DST/Aids (2005):

“O Monitoramento acompanha rotineiramente informagcoes prioritdrias sobre

um programa e seus resultados esperados;, acompanha os custos e o

funcionamento do programa; prové informacoes que podem ser utilizadas para

a avaliacdo de programas.”

Muitas dessas informagdes serdo essenciais para orientar os desenhos de futuras
avaliacdes, ainda que ndo seja possivel apenas com o acompanhamento sistematico de
dados entender todas as nuances que envolvem o interesse € 0 compromisso com a
producdo do trabalho em sadde. Ainda assim, sdo imprescindiveis para nortear
processos de implantacdo e consolidacdo de novas praticas nos servicos de saude
(Felisberto, 2004).

O objetivo, portanto, € acompanhar o nivel de operacionaliza¢do da intervencao
e comparar, em certa medida, “as caracteristicas da intervencdo planejada com as da
intervencdo realmente implantada”. Para tanto, é necessdrio antever o desenho da

intervencao e identificar através de um “modelo” as relacdes entre seus componentes.

4.3 Sobre os modelos légicos

Para Hartz (2000), “a questdo fundamental, na atribuicdo de efeitos ou
resultados a uma intervencdo ou acoes programdticas de saiide, é a necessidade de
modelos tedricos ou causais previamente construidos”.

O uso de modelos tedricos tem sido incentivado, ndo s6 por propiciarem um
entendimento mais claro entre o problema identificado e a intervencdo proposta, mas
também da articulagdo desejavel entre produtos e resultados esperados dessa
intervenc¢do, além de orientar a definicdo dos indicadores necessarios ao

acompanhamento do seu desenvolvimento.

Com vistas ao aprimoramento de suas a¢des, o PN DST/Aids adotou o uso de
modelos tedricos para implementagdo da Politica Nacional de Monitoramento e
Avaliacdao (PNM&A, 2005). Para fins operacionais, sdo apresentadas duas concepgdes:

0 Modelo Légico do Programa (MLP) e o Modelo Tedrico de Avaliagao (MTA).

O primeiro elucida as relagdes entre o problema e as acdes necessdrias para seu

controle ou erradicagdo e tem como base conceitual o Framework for Program
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Evaluation in Public Health estabelecido pelo Center for Diseases Control and

Prevention - CDC (1998,1999).

O segundo - MTA - especifica os passos necessdrios para a avaliacdo, ao definir
os dados a serem coletados, os critérios para comparacdo de indicadores, os modos de
divulgacdo dos achados e as recomendagdes da avaliacdo, em funcdo da pergunta
avaliativa. Segundo o PNM&A, essa matriz pode ser utilizada tanto para as avaliacdes
normativas (quando os resultados obtidos sdo comparados a padrdes de boas praticas),

quanto para aquelas onde se busca associar os efeitos obtidos a intervencao planejada.

Na concepg¢ao do PN DST/Aids o Modelo Légico do Programa (MLP) preconiza
a abordagem de trés dimensoes estratégicas: interrup¢ao da transmissao, manejo do caso
e promog¢do de vida com qualidade. Esta terceira dimensdo representa uma primeira
adaptacdo a matriz original do CDC. Em fun¢do da intervencdo proposta, essas
dimensodes definem respectivamente o nivel de controle ou erradicacdo, da regulacdo de
futuros danos, a populacgao, potencializados pelo problema e de garantia de qualidade de
vida, com base em proposicdes que garantam o exercicio da cidadania.

A cada uma dessas dimensdes sdo associados os componentes técnico-estruturais
relacionados ao controle do agravo ou doenca em questao - a vigilancia epidemioldgica,
a assisténcia (clinica, laboratorial e farmacéutica) e a preven¢do. O componente
inovador representa uma segunda adaptagao ao modelo original do CDC e sua inclusdo
permitiria alojar caracteristicas (temporais, dos cendrios interno € externo) nao

previsiveis da realidade.

Figura 2 - Modelo Légico do PN DST/Aids

Dimensao Componentes Técnico Estruturais

Estratégica

Vigilancia Assisténcia Prevencgao Componente
Epidemioldgica Inovador

Interrupgdo da
transmissao

Manejo de caso

Promocgao da
qualidade de
vida

fonte: www.aids.gov.br/data/documents - acessado 04 de margo de 2006
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Os modelos 16gicos permitem uma visdo geral das principais dimensdes e
componentes relacionados ao programa (intervencdo). Organizados graficamente,
permitem apreciar a coeréncia entre o problema e as agdes indispensdveis para seu

enfrentamento.

Na matriz de monitoramento e avaliacao, segundo o PN DST/Aids, deverdo estar
agregadas “familias de modelos ldégicos”, que correspondem a estrutura dos
componentes técnicos, envolvidos na intervengao.

Ainda sob a légica deste modelo, o PN DST/Aids preconiza “que o desenho de
um sistema de monitoramento ou de avaliacdo para cada componente técnico deve
focalizar as agdes que concentrem a racionalidade de controle, ou seja, aquelas que
marquem as relagdes entre problema e solugdo”.

Observadas as especificidades de cada componente (modelos 16gicos) definem-
se as dimensdes do monitoramento e avaliacdo - implantacdo e desempenho.

Para cada uma dessas dimensdes, sdo agregados critérios especificos

(acesso/qualidade; efetividade/satisfacdo do usudrio), através dos quais os modelos

16gicos de cada componente técnico serdo monitorados.

Figura 3 - Matriz Légica do Plano Nacional de Avaliacao - PNA - PN DST/Aids

COMPONENTES
( VE, ASSIST, PREV, CI )

Insumos Produtos Resultados

2 Indicadores

t

O Acesso

ﬁ Monitoramento

E Avaliacgio I

5 M

a Qualidade P

= A
C
T

Indicadores

= . O

E Efetividade

= Monitoramento

= .~

s Avaliacio

=

% Satisfa¢io

a usuario

fonte: www.aids.gov.br/data/documents - acessado 04 de margo de 2006
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Essa forma de estruturagdo - avaliagdo em “cluster” - desenvolvida no final dos
anos 80, tem favorecido o monitoramento e a avaliacdo de programas que “apesar de
buscarem um objetivo comum, tém componentes independentes em sua
operacionalizacdo, com objetivos intermedidrios e modos de implementacdo

diferenciados” (PNM&A, 2005).

A criacdo de um plano de monitoramento pode ser compreendida como uma
ferramenta que auxilia a obten¢do da qualidade da intervencdo. Permite a identificacao
dos principais atores envolvidos na interven¢do e suas responsabilidades, prioriza a
qualificacdo das equipes técnicas para a apreensdo de praticas e capacidades especificas,
promove a organizacdo do trabalho em sauide, qualificando-o e promovendo sua
institucionalizagdo. Constitui-se, também, num pré-requisito ao monitoramento dos
efeitos e num valioso instrumento de gerenciamento do servico de saide no nivel local,
além de servir de estimulo ao processo de reflexdo-agao-reflexao.

A figura apresentada a seguir, auxilia a identificacdo dos diferentes papéis dos
atores envolvidos e o empenho na intervengdo, em todos os sentidos: responsabilidade
da gestdo (estimulo ao pleno desenvolvimento do trabalho, garantia dos insumos
requeridos), qualidade da agdo realizada (pela sensibilidade e capacidade técnica dos
profissionais de saude) e conseqiiente satisfacdo do usudrio, traduzida com adocdo de

cuidados e vinculo com o servigo de satde.

Figura 4 - Aconselhamento em HIV/Aids - Componentes/Atores/Requisitos

Eq.PSF/ Nicleo Servico de Satde Usuario
DST/Aids Gestores Familia
Capacidade técnica Organizagao interna Acesso
Uso de protocolos Garantia de insumos Utilizacao
Compromisso ético Educagdo permanente Satisfacdo
Pratica htmanizada Qujlidade Preven(;{?lo/V inculo

v

v

v

Dao visibilidade aos efeitos positivos ou negativos da implantagcao da intervengao

Expressam o interesse/compromisso com a implantagcdo da intervengao

Modificam condic¢des que dificultam o desenvolvimento da intervenc¢ao

Institucionalizam a intervengao
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Os conceitos apresentados, portanto, expressam o esfor¢o de identificar as bases
tedricas que conformam a escolha de indicadores, o conceito de monitoramento e a
constru¢do do desenho mais apropriado para a intervencao, neste nivel de atencdo a
saiude e que possa orientar e articular agdes colaborativas entre sujeitos do trabalho, nas
dimensdes do individuo, da coletividade e na perspectiva do cuidado integral.

No nivel da Atencdo Bdsica fazer convergir - pois é factivel - as diferentes
familias de modelos 16gicos, combinando conjuntos integrados de a¢des que impecam
as pessoas de contrairem o virus HIV; que impecam os ja infectados de desenvolverem
Aids e de morrerem por essa causa € que garantam qualidade de vida e a satde dos

portadores e daqueles que vivem com Aids (Villela, 2003).

4.4 Sobre a utilizacao da abordagem de Patton

A proposta deste estudo foi a de que o processo inaugurado com a identificagdao
da necessidade de mudanca e a formulagdo da intervencdo pudessem ser
sistematicamente acompanhados e orientados, sobretudo, pelo que Patton (1997)
denomina “abordagem com foco na utilizacdo” .

Concentra-se nessa abordagem o compromisso com a melhoria do programa ou
da interven¢do e sua aplicacdio € plenamente coerente com um conjunto de
circunstancias, nas quais estdo requeridas a avaliagcdo interna e o empenho de criar uma
cultura de aprendizado permanente e de desenvolvimento institucional (Santos et al,
2006). O que a distingue das abordagens tradicionais € o envolvimento de usudrios
potenciais - aqui denominados atores-chave - em todo o processo de desenvolvimento
do estudo e o estabelecimento (através de negociacdo) da abrangéncia, complexidade e
especificidade - dependendo do uso atribuido pelos atores - do modelo a ser criado

(Patton, 2004).

Segundo Patton, a idéia de “utilidade” estaria relacionada a algumas li¢des
aprendidas com experiéncias proveitosas de avaliagdes e baseada nos seguintes

desafios:

e explicar para os atores-chave o uso intencional da avaliagao.
Uso, significando o0 modo como o0s atores experimentam e aproveitam as

descobertas que fazem do processo avaliativo.
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e testar a realidade e indicar pacto para resultados concretos.
Obtendo evidéncias concretas sobre a realidade do programa/intervencao e
sobre a conveniéncia dos resultados obtidos, indo além da intuicdo das
observacoes.

e Determinar o grau de responsabilidade de cada um dos atores-chave.
Tornando claro que o comprometimento com a mudanga implica, muitas
vezes, em novas mudancas e que € necessdrio decidir em conjunto como
aplica-las.

e Na légica da intervengdo, observar e mensurar seus efeitos.
Compreendendo como ela se desenvolve € possivel estabelecer medidas
justas, expressivas e seguras.

e Informar os resultados amplamente, de forma que sua utilizacdo democratica

favoreca sua adocao em outras experiéncias.

Disseminando os achados dessa construc@o coletiva entre todos os atores-

chave e em especial aos beneficidrios da intervengao.

O que Patton destaca, com essa abordagem, é a importancia da resposta dos
atores ao enunciado do problema e o delineamento dos valores que escolhem para sua
resolucdo. As escolhas que irdo, em certa medida, caracterizar suas responsabilidades

em utilizar as conclusdes, promovendo a mudanca.

O que este autor nos apresenta € a possibilidade de trabalhar com os atores-
chave ndo somente no nivel da avaliacdo, pois no caso deste estudo, o aconselhamento
ainda precisa ser implantado - mas com o que, aqui, denominamos de etapas, de forma
atuante, proxima e negociada.

O autor chama a atenc@o para o que denomina “receptividade situacional”,
definida como a disposi¢do do ator-chave em apontar quais os fatores que podem
influenciar as etapas.

Desse modo, afirma ainda, que “ndo hd um modo padronizado que possa ser
aplicado independentemente da circunstdancia ou contexto”, sendo sempre necessario
negociar e projetar o provavel uso dos achados de acordo com a expectativa dos atores-
chave. Portanto ndo existiria, na opinido do autor, um unico método a ser utilizado.

Patton ndo advoga com essa abordagem nenhum contetddo particular, desenho ou
teoria, justificando entdo que o processo de negociagdo auxilia os atores-chave a fazer a

selecdao mais apropriada aquela situacao-problema.
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Os propositos podem ser os mais diversos e entre tantos se destaca,
principalmente, aqueles de intencdo formativa - para o aprendizado, melhoria e
identificacdo dos aspectos positivos e negativos da intervengdo, principalmente a partir
da perspectiva dos usudrios beneficiados pela mudanca - e os geradores de
conhecimento (de desenvolvimento) - para a apreciagdo de vdrias experi€ncias, que
possibilitariam obter sendao um, mas varios padroes de efetividade para uma
determinada intervengao.

Para além dos propoésitos, o autor defende a mesma l6gica para a escolha do
desenho do estudo (experimental, naturalista), das técnicas de coleta e andlise dos dados
(quantitativa, qualitativa) e também para a defini¢do do foco da avaliacdo (processos,
resultados, impactos).

Utilizada, neste estudo, como uma possibilidade de construcdo coletiva e
consensuada, esta abordagem permitiria promover “um processo para tomar decisoes
sobre estas questoes em colaboragdo com um grupo identificado de usudrios-potenciais

focando nos respectivos usos intencionais da avaliagcdo” (Patton, 1997).

Portanto, pensar o monitoramento da acdo de Aconselhamento num processo
participativo, envolvendo passo a passo os profissionais responsdveis pela sua
implementacgdo € a base do que serd descrito a seguir.

O processo formativo desencadeado € voltado sistematicamente para a construcao
de um sistema que equilibre diferentes interesses e capacidades, mas, que garanta um
processo de gestdo compromissada com a transformacdo ambiciosa de eliminar o
preconceito e o estigma, através do provimento - a populacdo - de servicos de qualidade

e de promocao da saude.
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V METODOLOGIA: o caminho percorrido

Para que os objetivos do estudo fossem atingidos, foi importante a escolha de
procedimentos que tornassem possivel a execu¢do das diferentes etapas de
desenvolvimento deste trabalho.

Entretanto, o como, nao pode prescindir da explicitacdo de alguns conceitos que
permitem compreender os elementos que constituiram e orientaram, teoricamente, a
constru¢do do modelo local e da abordagem utilizada junto aos atores para sua (re)
constru¢cdo, baseada na reflexdo sobre esses novos conceitos € na possibilidade de
aproxima-los as préticas e atitudes profissionais do dia-a-dia.

Foi utilizada, tanto a abordagem qualitativa - que melhor permite reconhecer
situagdes particulares, valores e expectativas dos atores sociais envolvidos, assim como
a realidade social e institucional na qual estdo inseridos - quanto a abordagem
quantitativa, que permitiu consolidar dados relevantes ao processo de reflexdo dos
atores e selecionar indicadores adequados e necessdrios para compor a proposta
preliminar do Plano de Monitoramento.

As etapas que, mais diretamente, envolveram os atores-chave foram registradas
por escrito e em dudio com o consentimento prévio dos participantes, de modo a
garantir fidedignidade das opinides e relatos.

Dessa forma, os procedimentos explicitados a seguir, distinguiram as diferentes

etapas de construgdo do estudo.

Caracterizacao dos contextos

Os procedimentos adotados, nesta etapa, envolveram o levantamento
documental, a observacdo participante realizada no periodo desse estudo e a
observacao sistematica proporcionada pela inser¢do profissional no servigo.

Essa caracterizagdo favoreceu a identificacido dos atores e setores do servigo que
eram estratégicos para o desenvolvimento da intervengdo. Foi possivel, a partir dai,
estabelecer uma ordem de prioridades para o desencadeamento do processo de
discussao sobre a constru¢do do plano de monitoramento.

Para a caracterizacdo do contexto social de Manguinhos, foram utilizados
dados da Secretaria Municipal de Urbanismo/RJ, apresentados no relatério de Notas
Técnicas n* 8 e 9 do Plano Estratégico da Cidade do Rio de Janeiro - 2001/2004.

Para a caracterizacdo da conformacao institucional do CSEGSF, foram feitas

consultas a chefia e as coordenag¢des mais diretamente ligadas a gestdo do servigo.
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No que diz respeito a caracterizacdo do contexto de organizacio do trabalho
do Nucleo de DST/Aids, os dados apresentados foram apurados a partir de relatérios de
trabalho e de publicacdo especifica — Porto (2002) - sobre a criacdo e implantag¢do desta
experiéncia no nivel local.

Agregou-se a esta caracterizacio o Modelo Légico das Acdes do Nucleo,
formulado em 2004 e que representou a primeira sistematizacdo das atividades
desenvolvidas no trabalho com Aids no CSEGSF, dentro da concepg¢ao tedrica sobre os
modelos de programa para controle de doencas endémicas.

Em relacdo ao contexto de organizacao do trabalho das equipes do PSF as
informacdes obtidas tiveram origem na abordagem direta a responsavel pela supervisao
das equipes, na consulta dos dados da pesquisa promovida por Gribel (2005) e na

observacao e contato diretos com os diferentes profissionais deste programa.

Caracterizacao da demanda da testagem anti-HIV

O objetivo nesta etapa foi o de compor uma base de evidéncias concretas sobre
a realidade da pratica do Aconselhamento que vem sendo desenvolvida no CSEGSF.

Para tanto foi efetuada uma investigacao exploratdria sobre a demanda para a
testagem anti-HIV, através da qual foi possivel conhecer o perfil, a procedéncia e as
principais caracteristicas clinicas da populagdo que utilizou o servico no periodo
selecionado, além dos procedimentos utilizados pelos profissionais nos momentos
anteriores e posteriores a realizacdo do exame.

Essa investigagdo - promovida simultaneamente as outras etapas deste estudo -
possibilitou reunir informag¢des fundamentais que orientariam a discussd@ao com os atores
durante o processo de desenvolvimento do plano, especialmente no momento da oficina
de consenso.

Os dados foram consolidados a partir do livro de registros desse teste soroldgico
existente no Laboratério de Andlises Clinicas, Ensino e Pesquisa (LADEPE) no periodo
de 01 de julho de 2004 a 30 de junho de 2005 e a andlise foi auxiliada pelo programa
eletronico EPI-INFO.

Além de contar com recursos humanos capacitados para esta técnica especifica e
0s equipamentos necessdrios ao seu processamento, o LADEPE adota as
recomendacdes do PN DST/Aids, que regulamentam o diagndstico laboratorial da

infec¢do pelo HIV, através da Portaria n° 59/GM/MS de 28 de janeiro de 2003.
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O exame vem sendo oferecido a toda e qualquer pessoa, cadastrada ou ndo no
CSEGSF, moradora de qualquer area do Municipio/ Estado do Rio de Janeiro, com
prioridade para o morador de Manguinhos sem agendamento prévio, de segunda a
sexta-feira das 8 as 15 horas.

No CSEGSF, as solicitagdes para o teste anti-HIV podem ser feitas ndo s6 a
partir da demanda do usudrio como também por recomendacdo de qualquer profissional

capacitado para o aconselhamento.

Desenvolvimento do processo de elaboracao do plano de monitoramento

Compreendendo a proposta de Patton, como um processo compartilhado de
construgdo, essa etapa foi desenvolvida a partir de encontros com diversos atores
identificados no servico. Ao mesmo tempo, contou com o apoio das informacdes
levantadas nas etapas anteriores.

Junto aos atores-chave - considerados aqui como aqueles elementos, que por sua
posicdo, acdo ou responsabilidade tem maior capacidade de decisdo e influéncia - os
encontros foram orientados por duas finalidades bésicas: envolver e comprometer esses
atores com a idéia, com o processo de desenvolvimento da proposta e delinear o grau de
responsabilidade de cada um com a efetivac@o da sua aplicacdo pratica.

Desse modo, a descri¢do dos encontros foi dirigida no sentido de registrar as
expectativas, intencionalidades e receptividade dos atores a proposta do estudo; da
compreensdo que tiveram acerca das representacdoes esquemadticas que foram
apresentadas (como recurso grifico e de sintese); da discussdo que empreenderam sobre
os novos conhecimentos obtidos; da conseqiiente pactuacdo que foi estabelecida em
cada oportunidade de debate e da necessdria reconstrucao da légica da intervencdo a ser
monitorada, pois foi imprescindivel incorporar elementos ao desenho desse plano a
partir dos registros das opinides, dividas e criticas que foram apresentadas.

Dessa forma, o primeiro encontro com a chefia do servico - ocorrido, ainda, no
momento de concep¢do do projeto do estudo - permitiu, em funcdo do cendrio de
Manguinhos, mostrar a importancia da proposta, entender com ela seria percebida e
recebida, estabelecer o ponto de partida para a constru¢do de uma agenda de discussoes
na medida do desenvolvimento do projeto e identificar os atores mais relevantes que
deveriam ser envolvidos nesse processo.

Com os primeiros atores identificados, o segundo encontro permitiu
contextualizar o problema identificado, tornando claro sua relacio com a proposta

formulada, refletir, com base nas atividades que ja vinham sendo desenvolvidas no
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servico pelo Nicleo DST/Aids, aquelas que mais se aproximariam do possivel trabalho
do PSF e quais deveriam ser priorizadas.

A utilizacdo dos esquemas que representavam o Contexto Organizacional do
CSEGSF, o contexto de organizacao do trabalho do PSF em Manguinhos e das acdes do
Nucleo DST/Aids, favoreceu a compreensdo sobre o esquema da integragcdo do trabalho
entre as duas equipes focado no Aconselhamento e indicou elementos para reconstruir a
l6gica da intervencao a ser monitorada.

Para o terceiro encontro foi fundamental a constru¢do do modelo légico da
acdo de aconselhamento, e que representou a primeira aproximag¢do com o foco
principal do estudo.

Foram sistematizadas nesse desenho as atividades minimas, preconizadas pelo
PN DST/Aids (2003) para o trabalho de aconselhamento na rede basica.

A especificagdo dos insumos, produtos e efeitos esperados do desenvolvimento
da acdo possibilitou - no processo de discussdo - o conhecimento, o entendimento e a
apropriacdo desse instrumento pelos atores.

A elaboracdo desse modelo, indicada pelo encontro anterior e sua discussao,
dessa vez com um grupo ampliado de atores - Grupo Gestor - permitiu identificar
preocupacOes e interesses na delimitacio do trabalho do PSF com a tematica do
HIV/Aids no ambito da Atencdo Bdésica e agregar sugestdes para - mais uma vez -
refazer o desenho da intervencdo e constituir as primeiras defini¢des sobre o
monitoramento do aconselhamento, através do mapeamento de indicadores qualitativos
€ quantitativos.

Nesse ponto de desenvolvimento do processo de elaboragdo do plano, a
formulacdo do que foi denominado o modelo local de intervencao e da proposta de
monitoramento constituiu-se em etapa intermedidria, entre o terceiro encontro € o
momento da oficina de consenso.

Tanto o modelo quanto o conjunto de indicadores representaram, sobretudo,
produtos que emergiram do processo de discussdo com o0s atores nos trés primeiros
encontros.

Entretanto, houve necessidade de uma nova consulta teérica que fundamentasse
o conceito de qualidade de uma intervengdo com essas caracteristicas e que orientasse a
formulacdo dos indicadores. Foi necessdrio, ainda, incorporar alguns achados que a
andlise da caracterizacdo da demanda da testagem anti-HIV possibilitou obter e que
refletiram, em certa medida, momentos constitutivos do processo de trabalho que

compde o esclarecimento soroldgico da infecgdo pelo HIV.
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No ultimo encontro, nomeado como oficina de consenso os atores envolvidos
na implanta¢cdo da acdo deveriam, apreciar, criticar e incorporar ao desenho proposto e
ao conjunto de indicadores formulados, suas contribui¢des, promovendo o
aprimoramento do modelo da intervencdo local e o consenso sobre as principais
medidas que tornassem vidvel o monitoramento de cada componente técnico.

A simples identificacdo dos participantes ja exigiu algum consenso: do PSF,
além da supervisora, foram convidados médicos e enfermeiros e essa priorizagao se
justificou em fun¢do da organizagdo interna que as equipes estabelecem para o trabalho
com o aconselhamento e a testagem para o HIV para os usudrios de cada uma das
comunidades de sua area de cobertura.

Do CSEGSF, foram incluidos todos os primeiros atores-chave - o grupo gestor e
os profissionais do Nicleo de DST/Aids - e também profissionais que trabalham, com
Aconselhamento hd muitos anos, apesar de ndo estarem formalmente ligados ao
trabalho do Nucleo, além de duas agentes de saude, que trabalham com violéncia e que
tem significativa atuagdo no movimento social em Manguinhos.

A lista inicialmente formada por 35 ‘“atores potenciais”, foi ampliada para 47
participantes, pois foram incorporados os alunos do Programa de Residéncia em Satide
da Familia, desenvolvido pela ENSP, que acompanham o trabalho do PSF nas
comunidades do Parque Jodo Goulart e de Mandela de Pedra.

A oficina envolveu momentos de apresentagdo da proposta, discussao plendria e
trabalho em subgrupos.

Cada subgrupo contou com a presenca de um “facilitador” ligado ao Nucleo de
DST/Aids (organizador da oficina) e escolheu um participante para a fungdo de relator.

O sumdrio da discussdao pelo relator escolhido, foi apresentado, na segunda
metade do dia de trabalho, e consolidado na planilha distribuida para cada componente
técnico do modelo da intervencdo local, representando assim o que foi valorizado e

pactuado por cada subgrupo.

Por fim, cabe ressaltar que os dados foram coletados apds o projeto ter sido
aprovado pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satde Pblica (ENSP).

Para andlise dos encontros com a chefia do servico, com os primeiros atores-
chave e com o Grupo Gestor, foram utilizados os dados provenientes dos registros
escritos e gravados das reunides.

Para a andlise da oficina de consenso, foi utilizado ndo s6 o registro em 4dudio

com também o registro escrito produzido na planilha de indicadores por cada subgrupo,
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além dos dados consolidados a partir da avaliagdo individual sobre a metodologia

adotada no evento.

Para efeito de sintese, a figura 5, abaixo, indica o caminho percorrido no

desenvolvimento desse processo de construgdo coletiva.

Figura 5 - Processo de elaboracao do plano de monitoramento

Caracterizagao dos

Caracteriza¢do da demanda

contextos da testagem anti-HIV

v v

Conhecimento sobre
realidade de Manguinhos e
organiza¢do do CSEGSF

Conhecimento sobre populacao
testada e
sobre a prética profissional

A 4

nmAOH» OHZHNZPIC~HRP>TI0N

Contexto Organizacional
Nucleo DST/Aids
Equipes PSF

A 4

—>

1° encontro - contextualizagdo do
problema/apresentacao da
proposta/identifica¢do dos atores

2°encontro - pactuagdo do foco de trabalho
com base no modelo l6gico das a¢des do
Nicleo/ampliacdo do elenco de atores

3°encontro - elabora¢do modelo 16gico do
aconselhamento com base na proposta PN
DST/Aids/ identificacdo de interesses e novas
descobertas para reconstrucdo do modelo e
para sele¢do de indicadores

v

Elaboragdo do modelo local da intervencdo e da
proposta de monitoramento

Oficina de consenso

apreciacao, discussio
critica
+
aprimoramento
do
Modelo local da
intervencao
+
Consenso sobre
indicadores de cada
componente técnico

47




VI RESULTADOS: os efeitos obtidos

Para efeito de sistematizacdo, os resultados de cada etapa metodoldgica serdao
apresentados em vdrios itens e, tanto quanto possivel, na ordem em que cada etapa
ocorreu. No entanto, esse processo foi desenvolvido por aproximagdes sucessivas e

guiado pelas conclusdes dos atores.

6.1 CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS

Cenario de Manguinhos

O bairro de Manguinhos, local de moradia de cerca de 50 mil pessoas, apresenta
caracteristicas indesejaveis e nada invejdveis, mas comuns a um expressivo nimero de
comunidades faveladas da cidade do Rio de Janeiro. Situado na Zona Norte do
municipio, entre os bairros de Bonsucesso e Benfica, é cortado pela Estrada de Ferro da
Leopoldina e dois importantes rios — Jacaré e Faria Timbo.

Do ponto de vista sécio-geogréfico, nessa drea, formada por 15 comunidades
que compdem o Complexo de Manguinhos', coexistem baixa renda, desemprego,
violéncia, problemas de satide, habitacdo e transporte, velhas dificuldades na educacao,
inexisténcia de alternativas de lazer e entretenimento, tudo o que, sabidamente, concorre
para degradar a qualidade de vida de seus moradores.

De acordo com dados do Censo Demografico de 2000, Manguinhos apresentou
expressivo crescimento populacional de 21% na ultima década, podendo este dado ser
um indicador de ocupacdo irregular do solo urbano (IBGE, 2000).

A mortalidade infantil em Manguinhos apresentou, segundo a mesma fonte, taxa
muito acentuada - 41 por mil nascidos vivos - em relacdo a outros bairros da regido.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Urbanismo (2003) a
longevidade de 57,4 anos apresenta indice considerado muito baixo em relacdo a média
da Cidade do Rio de Janeiro.

Em comparacdo a outros bairros da AP3.1% a mesma fonte acima informa que

Manguinhos concentra o menor nimero de habitantes com mais de 15 anos de estudos.

1 Integram o Complexo de Manguinhos: Parques Carlos Chagas, Oswaldo Cruz, Jodo Goulart
Comunidades Nelson Mandela, Samora Machel, Mandela de Pedra, Monsenhor Brito, Conjunto
Habitacional Provisério 2, Vila Sdo Pedro, Vila Unido, Vila Turismo, Comunidade Agricola de
Higien6polis, Comunidade da CONAB, Ex-Combatentes e Area Urbana.

> O Rio de Janeiro é dividido em 10 Areas Programiticas (AP). As APs sio divididas em Regides
Administrativas (R.A), que, por sua vez, sio compostas por vdrios bairros. A Area de Planejamento 3 —
AP 3 — foi subdividida em AP3.1, AP3.2, AP3.3. A AP3.1foi dividida nas Regides Administrativas X, XI
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A taxa de alfabetizacido é de 82%, bastante inferior as taxas médias dos outros
bairros e a populacao com escolaridade superior € de cerca de 3%.

Também apresenta um dos maiores indices de domicilios que det€ém as menores
rendas médias da regiao (em torno de dois salarios minimos).

Acaba, mediante esses e outros dados, por ocupar a 155 colocagio no Indice de
Desenvolvimento Humano/ RJ numa anélise’ que incluiu 161 bairros da cidade.

Junto a antigos problemas como a falta de saneamento bdsico e a grave
degradacdo ambiental, acrescentaram-se outros - como a Aids -, o aumento da
incidéncia do uso indevido de drogas e a intensificacdo do narcotrdfico, com todas as
implicacdes para a vida e as relacdes da comunidade, influenciando desde o
comportamento individual no espago da familia até a intimidacdo coletiva, gerando
medo, ansiedade, estresse, cooptacdo e desestruturacdo da fragil organizacdo
comunitdria local, no caso das drogas, bem como estigma e preconceito — que
continuam fortemente presentes — em relagdo aos moradores soropositivos.

A Aids atinge, atualmente, as camadas mais pobres da populacdo onde estdao
estampados, ao lado do desinteresse na conquista do bem coletivo, o empobrecimento

generalizado e a dificuldade crescente em manter direitos individuais.

Contexto Organizacional do Centro de Satide Escola Germano Sinval Faria

A missdo do Centro de Saidde Escola Germano Sinval Faria € constituida de um
tripé definido nas dreas de assisténcia a saide a populacdo moradora em Manguinhos,
ensino e pesquisa em Satide Publica.

Como departamento da Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz, o CSEGSF
tem desenvolvido metodologias de novos modelos assistenciais e servido de campo de
pratica para alunos de graduagado e pds-graduacao de diferentes dreas de conhecimento.

Além da consulta médica ambulatorial nas clinicas bdsicas e de algumas
especialidades, possui laboratério de andlises clinicas e sedia, hd cinco anos, o
Programa de Saidde da Familia.

A organizacdo do CSEGSF esta representada no organograma a seguir.

A chefia do Centro de Saudde estd apoiada diretamente nos Servicos de
Documentagdo e Informacdo em Saude (SEDIS) e de Administracdo (SAD), além de

trés Coordenagdes - Ensino e Pesquisa, e Assisténcia.

e XX, XXIX e XXX cujos bairros sdo Ramos, Penha , Ilha do Governador, Complexo do Alemdo
Complexo da Maré respectivamente. Manguinhos faz parte da X RA.
3 Relatério de Desenvolvimento Humano do Rio de Janeiro. Retratos do Rio, O Globo, 12/05/01.
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A Coordenacdo de Ensino e Pesquisa responde pelos cursos e projetos de
pesquisa desenvolvidos no servico e tem progressivamente, interagido com a
Coordenacdo de Ensino da ENSP, particularmente no ambito do ensino lato sensu.

A Coordenagao de Desenvolvimento Comunitario estabelece a relagao do centro
de saiide com a comunidade e as acdes intersetoriais, que vez por outra, sio demandadas
pela direcdo da ENSP ou pela Coordenagdo de Projetos Sociais da FIOCRUZ.

A Coordenacdo de Assisténcia € responsdvel direta pela organizacao do
atendimento a populacdo, ndo sé com as consultas dos diferentes profissionais, como
também o apoio diagnéstico, a assisténcia de enfermagem e o setor de Vigilancia
Epidemioldgica, ainda que cada um desses servicos tenha um responsavel direto com
autonomia para estabelecer um esquema préprio de organizacao do trabalho.

No caso da Vigilancia Epidemioldgica, cumpre ressaltar que este setor trabalha
articulado ao Centro Municipal de Satide Américo Veloso (CMS - Ramos/SMS - RJ),
ndo sO para organizacdo das campanhas anuais de multivacinacdo como também para
executar as agdes de investigacdo e controle epidemiolégico da regido.

Por ndo dispor de um setor préoprio de epidemiologia, o CSEGSF através do
servico de enfermagem, organiza o recebimento das vacinas e da conhecimento aos
profissionais sobre os informes técnicos que a SMS eventualmente elabora e que
normatizam o uso de alguns imunobiolégicos.

Estdo também ligados a Coordenacdo de Assisténcia, os nucleos de agdes
especificas - DST/Aids, Saide do Idoso (PASI), Direitos Humanos (NEDH), Préticas
Naturais (NUPNS), Alimentacdo e Nutricio (CECAN), Dependéncia Quimica
(NUDEQ), Comunicacdo em Saide (NAECOS) e o Programa de Saide da Familia
(PSF). A excec¢ao do PSF, cada um desses nicleos conta com uma coordenagao e pode,
por critérios da equipe, estabelecer parcerias com outros departamentos da ENSP ou
com entidades representativas da area.

A mediagdo do relacionamento, no nivel local, entre o PSF e o CSEGSF ¢ feita
pela supervisora das equipes e acompanhada pelo Grupo de Apoio Técnico (GAT), que
foram criados e estruturados nas Coordenacdes das Areas Programdticas (CAPs) da
Secretaria Municipal de Sadde (SMS-RJ) e cuja fungdo é oferecer suporte técnico ao
trabalho das equipes de PSF.

Estdo presentes, ainda, neste esquema, como instancias deliberativas a
assembléia geral dos servidores do CSEGSF, eventualmente convocada em situacdes

emergenciais, € o Conselho Gestor.
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Esse conselho tem composi¢do paritiria e que inclui 06 representagdes
institucionais (gestor do CSEGSF, representantes dos trabalhadores e da ouvidoria do
CSEGSF, da CAP 3.1, da Funlat/CEMASI/SMAS-RJ e do CRE local) e 06
representacdes comunitdrias (do grupo de dependéncia quimica, do grupo de idosos, de
duas associa¢Oes de moradores da regido, da ONG CCAP e da Associacdo de Mulheres
e Amigos de Manguinhos).

Os representantes desse conselho reinem-se mensalmente, segundo convocacao
da chefia do servigo, e frequentemente as reunides nao contam com a presenga de todas
as representacdoes. H4 grande absenteismo, particularmente, entre os representantes
institucionais externos ao CSEGSF.

Entre os representantes comunitdrios a discussdo dos problemas da gestao do
servico ainda € incipiente. Predominam as discussdes que envolvem reivindicagdes
especificas para melhoria das condi¢des de atendimento para os grupos populacionais

que estdo representados no conselho.

Figura 6 - Contexto Organizacional do Centro de Satide Escola Germano Sinval Faria
ENSP - FIOCRUZ
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Contexto Organizacional do Nucleo DST/Aids

O Niucleo de DST/AIDS do CSEGSEF, criado em 1996, acompanha atualmente
cerca de 250 pacientes, entre portadores do virus e doentes de Aids, homens, mulheres e
criancas de ambos o0s sexos, neste ultimo caso até a confirmacdo do diagndstico
sorolégico quando entdo sdo encaminhadas — caso sejam portadoras do HIV — a um
servigo de maior complexidade de assisténcia.

O grupo de trabalho, constituido como equipe multidisciplinar, € formado por 04
profissionais médicos (incluindo uma médica voluntaria colaboradora nas atividades de
promocao a saide e com experi€éncia em dependéncia quimica), 01 assistente social, 01
psicologa, 01 enfermeira e 02 agentes de saide, remanescentes do Projeto de Satide
Comunitaria desenvolvido no CSEGSF entre 1987 e 1993.

No conjunto de pacientes soropositivos acompanhados, o que se observa, com
relacdo a maioria, € a existéncia de uma série de limitagcdes que sdo anteriores a
contaminacgdo e que se somam aquelas impostas pela doenca e as agravam.

Baixa escolaridade, desemprego, falta de habilitagdo para o trabalho,
dependéncia quimica. Mulheres chefes de familia que nao tém companheiros e homens
que estdio sozinhos, criando os filhos. Filhos que ji ndo tém pai ou mie. Orfios que a
Aids gerou se juntando aos Orfdos sociais que o sistema ndo para de fabricar (Porto,
2002).

Para além do compromisso com a assisténcia clinica, a proposta do Ntcleo &
criar oportunidades de discuss@o entre o servico de saide e a comunidade que o utiliza,
sensibilizar os profissionais de satude e envolvé-los num trabalho permanente, estimular
a formagdo de grupos de ajuda e solidariedade e explorar melhor o potencial de recursos
existentes dentro da FIOCRUZ no trabalho de combate a Aids.

Sob a dtica da Promocdo da Sauide, a equipe acrescenta a essas proposi¢des a
busca de um melhor modelo de assisténcia, cuja traducdo cotidiana € uma boa prética
em saudde e para tanto tem procurado, associar o beneficio da a¢do clinica — que exige
conhecimento cientifico e técnica apurada — ao da acdo sanitdria, que exige, por seu
lado, o reconhecimento de que a saide ou sua auséncia expressa o resultado de
multiplas determinagdes.

Desse modo, a equipe vem promovendo algumas iniciativas para o
desenvolvimento local, dirigidas a adocdo de préticas de cooperagdo e solidariedade

entre 0o CSEGSF e a comunidade de Manguinhos.
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Vem, ainda, experimentando e valorizando novas formas de trabalho que
propiciem a reflexdo e sensibilizacdo da populacdo e dos profissionais de saude, no
contexto de a¢des educativas, comunicativas e transformadoras em saude.

Esse é um desafio permanente, pois implica na revisdo de antigos conceitos e
suas metodologias, € a obtenc¢do de recursos para implementacdo de novas atividades,
sem prejuizo das antigas tecnologias.

Verificou-se, que o Nucleo de DST/Aids organiza o trabalho de forma a
estabelecer atividades em todas as trés dimensdes - interrupcao da transmissao, manejo
dos casos, promog¢do da qualidade de vida - que sdo preconizadas para prevencio e
controle de doengas endémicas.

Essa sistematizacdo, entretanto, s6 ocorreu em 2004, em funcdo do
conhecimento adquirido sobre a teoria de avaliacdo de programas e na qual a descri¢do
das atividades realizadas por cada componente técnico tem especial importancia.

Desse modo, o Modelo Logico das A¢des do Nicleo (ANEXO 6) ilustra o modo
como as atividades sao organizadas dentro do CSEGSF e aponta, ainda, aquelas em que
hd necessidade de acionar os mecanismos de referéncia para outros servigos
especializados.

A titulo de uma descri¢do mais detalhada, foram assinaladas no quadro 2 as
dimensdes estratégicas e os componentes técnicos que se relacionariam mais
diretamente com a proposta do estudo.

Nas duas dimensdes selecionadas - Interrup¢ao da Transmissdo e Promocao da
Qualidade de Vida - foram destacados os componentes de Vigilancia Epidemioldgica,
Assisténcia Clinica e Laboratorial e Prevencdo.

Na primeira dimensao as a¢des dos diferentes componentes se concentram no
aconselhamento pré e pds-teste, no diagndstico soroldgico da infec¢do, nas atividades
educativas e de preven¢do junto a grupos programéticos do servico e nas comunidades,
no cadastramento para dispensacdo regular de preservativos e nas atividades que se
relacionam com a sensibilizacdo dos profissionais do servi¢o para ado¢dao de normas de
biosseguranca.

Na segunda dimensdo estdo organizadas aquelas atividades que, dependendo do
componente técnico, promoverdo a notificagdo dos casos sorologicamente confirmados,
acodes de suporte ao acompanhamento clinico e laboratorial dos usudrios soropositivos e
de apoio para adesdo ao tratamento medicamentoso, além das atividades promotoras da
solidariedade, como o Bazar, de representacdo no Conselho Gestor e de geracdo de

renda, com no exemplo da Oficina Artesanal.
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Quadro 2 - MODELO LOGICO DAS ACOES DO NUCLEO DST/Aids

Componentes
Dimensao
Vigilancia Prevencao
Estratégica Assisténcia
Laboratorial IEC
Clinica
Investigacdo dos | Aconselhamento e Realizacdo do | Acdes
casos de testes testagem: teste anti-HIV educativas,
HIV+ para gestantes,dependentes | conforme distribuicdo
posterior quimicos, casos TB, fluxograma material
Interrupcao | confirmacio DST, viioléncia indicado pelo informativo,
da Visita domiciliar | sexual, acidentes ¢/ MS de todas as | campanhas,
Transmissao | para VDRL material biolégico, pessoas que cadastro
alterado e HIV+ demanda espontdnea, | recebem preservativo,
sem retorno para | apoio psico-social, aconselhamento | Camel6
resultado orientagdo para Registro de Educativo, gr.
reducgdo riscos e todos os testes | anticoncepgao,
danos, realizados capacitacdo
disponibilizagao de prof. servigo,
AZT para gestantes sensibilizacdo
HIV+ p/biosseguranca
Acompanhamento | acompanhamento e presteza e Envolv. Trat.
das notificagdes tratamento racional. qualidade dos desenv. pessoal
por cada sub-drea | reducdo do stress e exames repres.Conselho
Promocio | ou comunidade ansiedade realizados Gestor
da para andlise de tratamento das capacidade de | Bazar
qualidade | iniciativas locais | intercorréncias resposta a Solidariedade
de de intervencao, referéncia a servicos | situagdes Oficina
vida retroalimentacdo | especializados emergenciais Artesanal
dos dados aos referéncia para afirmacao do Ass. Mulheres e
profissionais de garantia do parto de acesso e fluxo | Amigos do
saude gestantes HIV+ e para realizacdo | Complexo de
internacdes casos do exame de Manguinhos
graves genotipagem acdes contra

apoio legal e
orientacdo quanto a
direitos, conquistas,
beneficios
desenvolvimento
vacinas

preconceito e
discriminacao
polit publicas

O aconselhamento € realizado por todos os profissionais da equipe do Nucleo, a

despeito da menor dedicacdo dos médicos a esta atividade. Conta-se, ainda, com uma

agente de saude, vinculada a vigilancia epidemiolégica que realiza o aconselhamento

demandado do setor de triagem do CSEGSF.

Existe ainda uma agenda prépria para o aconselhamento, que pode ser utilizada

por qualquer outro profissional (que nao realiza esta pratica) caso o usudrio demande

fazer o teste anti-HIV no CSEGSF.
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H4, ainda, mecanismos proprios da equipe para absorver a demanda didria para o
aconselhamento, caso haja uma necessidade mais imediata para realizar o exame.

O momento pré e pos teste, em geral, sdo realizados pelo mesmo profissional.

A consulta clinica, no caso do teste positivo, é agendada com profissional
médico capacitado para o manejo do caso e de acordo com a decisd@o do usudrio em
fazer o acompanhamento neste servico. Caso contrdrio, um outro local de referéncia é
identificado para acompanhamento e tratamento.

A situacdo contrdria também ocorre, pois o acompanhamento clinico e
laboratorial é assegurado aos usudrios ndo moradores de Manguinhos, que realizaram o
teste anti-HIV no CSEGSF e que por multiplas razdes ndo desejam ou ndo podem se
vincular aos servicos da rede publica, préximos ao seu local de moradia.

Os profissionais do Nucleo t€ém buscado estabelecer um trabalho integrado,
interna e externamente. Dentro do CSEGSF, com os diferentes grupos de trabalho
(particularmente com o Nucleo de Dependéncia Quimica (NUDEQ) e com o PSF) e
setores (farmdcia, laboratério, enfermagem, imunizacdo, saide mental, vigilancia
epidemioldgica). Externamente, procurou estabelecer a relacdo do servico com a SMS
(Geréncia de DST/Aids da Coordenagcdao de Doencas Transmissiveis) e com outras
unidades, laboratdrios, pesquisadores, dentro do proprio campus da FIOCRUZ.

Do mesmo modo, tem procurado responder as demandas de atividades
educativas e de prevencdo ao HIV, que surgem de alguns grupos comunitirios e
associacdes de moradores da drea, além do trabalho com o Cameld Educativo4, que em
sua implantacdo no Parque Oswaldo Cruz se revelou uma estratégia de prevengcdao com
boa aceitacdo popular.

Com o PSF, o Nicleo também promoveu varios momentos de discussdo, seja
para orientar os novos profissionais quanto a organizagao existente no CSEGSF para o
aconselhamento e para a testagem anti-HIV e também para esclarecer sobre o
encaminhamento interno, de modo a assegurar o acompanhamento clinico, social e
terapéutico, dos usudrios HIV+ identificados nas areas de cobertura do programa.

Promoveu ainda, no final de 2001, capacitagio em Aconselhamento em

HIV/Aids para os profissionais das equipes de Parque Joao Goulart e Mandela de Pedra.

* Semanalmente monta-se, numa rua especifica da comunidade, uma barraca de cameld que contém uma
caixinha tira-ddvidas, um varal informativo para colocar as respostas das perguntas depositadas na caixa e
um mural interativo com cartazes sobre DST/Aids. O anonimato e o sigilo das perguntas tém permitido a
participag@o dos timidos. A estratégia da “rua” tem favorecido a participa¢do dos moradores, em especial
dos homens.
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Contexto Organizacional do Programa de Satide da Familia

Atualmente a drea de Manguinhos contabiliza um total de 08 equipes do PSF,
dando cobertura a 12 das 15 comunidades da regido e que corresponde a
aproximadamente 80% da populacdo da érea. .

O processo de implantacdo iniciado em 2000 com 02 equipes, foi ampliado em
meados de 2004 com a constitui¢do de mais 06 equipes.

No momento deste estudo, uma das equipes nao contava com médico, trés nao
contavam com enfermeiros e duas ndo contavam com técnicos de enfermagem.

Portanto, o total de 79 profissionais de saide ligados ao Programa de Saide da
Familia estava distribuido em 07 médicos, 05 enfermeiros, 06 técnicos de enfermagem,
56 agentes comunitdrios de saude, incluindo 06 agentes que trabalham especificamente
com a dependéncia ocasionada pelo dlcool.

O trabalho desses agentes de dependéncia quimica tem proporcionado a
identificacdo e o acompanhamento clinico e psicoldgico aos moradores sensibilizados
para o programa de semi-internato do Centro de Sadde e desenvolvido pelo NUDEQ,
além, da visita domiciliar regular aos que ainda ndo optaram por esta proposta de
intervencao.

Este grupo de trabalho conta ainda com 04 conselheiros em dependéncia quimica,
remanescentes do convénio estabelecido entre o CSEGSF e a Associacdo Brasileira de
Satde em Alcoolismo (ABRASA) e que dao, internamente, suporte técnico ao trabalho
de captagao dos usudrios feito nas areas pelos agentes comunitarios de saude.

Outros 02 agentes atuam como redutores de violéncia e dao suporte as 08
equipes do PSF e sua incorporacdo € resultado do trabalho conjunto com a ONG Criola,
iniciado em 2000, e expressa a conformacdo, presumidamente necessaria, da proposta
original da constitui¢dao das equipes as necessidades locais.

Diferentemente de outros bairros do Rio de Janeiro onde o PSF foi implantado,
ndo tem sido observada grande rotatividade dos profissionais deste programa lotados no
CSEGSF.

Esta alta permanéncia dos profissionais das equipes em Manguinhos parece estar
relacionada as caracteristicas do convénio estabelecido entre a Fundacdo para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saidde (FIOTEC) e a SMS que tem
proporcionado valores salariais acima da média do que os estabelecidos para equipes de

outros bairros da cidade.
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Desse modo, apesar da conhecida vulnerabilidade do vinculo de trabalho, as
equipes que desenvolvem suas atividades hd mais tempo, terminam por sedimentar com
mais firmeza suas acdes na comunidade.

O principal motivo da auséncia dos profissionais deve-se as dificuldades de
selecdo, quando estdo implicados critérios, como a qualificacdo e adesdo aos valores
propostos pelo programa, além da carga horaria de 40 horas semanais de trabalho.

Em relacdo ao processo de trabalho Gribel (2005) identificou que as atividades
realizadas pelas equipes - a despeito das particularidades da composi¢do descritas
anteriormente - seguem as orientagdes preconizadas pelo Ministério da Satde para o
programa: visita domiciliar de rotina realizada pelos agentes comunitdrios, visita
domiciliar agendada para o médico a partir de uma demanda do agente comunitario,
interconsulta - realizada pelo técnico de enfermagem para complementacdo das
orientagdes dadas na consulta da enfermeira ou do médico -, atendimento individual
pelo médico ou pela enfermagem, atendimento em grupos teméticos - realizados tanto
no CSEGSF, quanto nas comunidades.

Segundo a autora, existem dois grandes processos de trabalho que delineiam a
organizacao das equipes: o assistencial, comportando 27 atividades compartilhadas por
todos os profissionais e o gerencial, representado por 10 atividades, concentrados nos
médicos e enfermeiros.

Dentre os assistenciais 12 ocorrem no CSEGSF e 06 nas comunidades.

De acordo com a pesquisa, as atividades assistenciais realizadas nas comunidades
- acompanhamento de paciente para a unidade bésica, pesagem de criancas menores de
dois anos, organizacdo de eventos de promocdo da satude - sdo, basicamente, executadas
pelos agentes comunitdrios.

Ja as atividades assistenciais desenvolvidas na unidade de saude - acolhimento,
agendamento de consulta, atendimento individual, interconsulta e encaminhamento para
grupos temadticos - estdo a cargo dos outros profissionais das equipes.

Verificou, ainda, que as atividades dos agentes comunitdrios de saude sao,
basicamente, dirigidas para a promog¢ao da saude.

Analisou, também, que quando sdo agrupados os dois macro processos de trabalho
(assistencial e gerencial) os enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem sao
responsaveis pela maioria dos processos.

Em relagdo ao aconselhamento em HIV/Aids o que se observa é que apenas as
duas primeiras equipes - do Parque Jodo Goulart e de Mandela de Pedra - implantadas

em 2000, foram capacitadas em 2001.
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Entretanto, no registro desta atividade o que se verificou é que esta pratica esta
restrita aos médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem dessas equipes.

Nao h4, pelo menos formalmente, qualquer registro de aconselhamento realizado
por ACS de nenhuma das equipes. Essa observacdo é, em certa medida, contraditéria
com o interesse que as agentes comunitdrias demonstraram durante a capacitagcdo e até
mesmo discordante da freqiiente solicitacdo de orientacdes que fazem, junto a equipe do
Nicleo, sobre como abordar o usudrio que as procuram com a preocupacao de uma
possivel infec¢do pelo HIV.

Alguns pacientes soropositivos sdo acompanhados pelo profissional médico do
PSF que, atualmente, atua na comunidade de Mandela de Pedra.

Na época - ap0Os a capacitagao em 2001 - essa decisdao foi tomada em fungdo da
necessidade de colaborar no estabelecimento de vinculo entre os usudrios e as equipes
que iniciavam o acompanhamento nas dreas e também com a possibilidade desse
profissional manter permanente discussdao sobre os casos clinicos, com outro médico,
também do PSF, com experiéncia em infectologia.

Observou-se ainda que, em relagdo a testagem anti-HIV o usudrio das areas de
cobertura do PSF, ora é aconselhado pelo Nucleo, ora € aconselhado por profissionais
do PSF.

Mesmo nas equipes que comegaram em 2004, a solicitacdo do exame ¢ feita
principalmente por médicos. O Nucleo DST/Aids é acionado, no caso do primeiro
resultado do teste positivo, quando entdo o teste confirmatério vai determinar o
acompanhamento médico especifico.

Nao tem havido uma discussdo permanente sobre como combinar, junto ao
usudrio soropositivo, o acompanhamento clinico especifico pelos profissionais do
Nucleo DST/Aids, e pelo PSF e de acordo com outras necessidades que o usudrio
manifesta e, portanto, ndo € incomum observar orientacdes contraditérias ou mesmo
acumulativas sobre um mesmo paciente.

Como observa Gribel (2005) o processo de trabalho das equipes do PSF reforca o
seu funcionamento como um programa, com seus componentes coesos entre si, porém
pouco articulados com o CSEGSF.

Para a autora, as equipes do PSF sediadas no CSEGSF,

“caracterizam-se como do tipo “inquilina”, ou seja, funcionam instaladas em
uma unidade bdsica de saiide, configurando-se em mais um programa dentro da
estrutura do servico de saiide. Portanto, ndo é um modelo em que o PSF

substitui o modelo tradicional das unidades bdsicas”.
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A figura abaixo, sintetiza o contexto de organizacdo do PSF em Manguinhos,
segundo os principios do SUS e dos conceitos que associam o trabalho de equipes
multiprofissionais, num territério definido e reconhecido e no qual o processo de
adscri¢do dos moradores € obtido através do cadastramento e acompanhamento regular
das familias e individuos das dreas de cobertura do programa e na clara presenca do

CSEGSF, como primeira referéncia do sistema de satde local.

Figura 7 - Contexto Organizacional do Programa de Satide da Familia
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6.2 CARACTERIZACAO DA DEMANDA DA TESTAGEM ANTI-HIV

A titulo de sintese € importante frisar que parte desses dados foi apresentada aos
atores no momento da oficina, buscando evidenciar o cariter de sensibilizacdo desses
achados entre os participantes e a reflexdo sobre 0 modo como vem ocorrendo a pratica
didria. Entretanto, ndo se buscou uma discussao particularizada dessa etapa que pudesse
comprometer o objetivo principal do encontro.

O caréter de julgamento - inevitdvel em investigacdes semelhantes - deveria ser
minimizado e ndo estimular comparagdes entre um e outro conjunto de profissionais.
Alguns dados considerados problematizadores para a oficina - distribui¢do por sexo,
faixa etdria, condicao clinica e epidemioldgica, natureza e entrega do resultado - foram
apontados no sentido de favorecer a discussdo e correlacdo com as atividades que
integravam os componentes técnicos do modelo local da intervencdo e da proposta de
monitoramento, representada na planilha de indicadores que cada participante recebeu

para consulta e anélise.

Os dados apresentados a seguir, foram consolidados a partir do livro de registros
de exames anti-HIV existente no Laboratério de Andlises Clinicas, Ensino e Pesquisa
(LADEPE), do CSEGSF, no periodo de 01 de julho de 2004 a 30 de junho de 2005 e o
processo de trabalho que envolveu sua realizagdo, correu paralelamente ao
desenvolvimento de outras etapas do estudo.

As varidveis analisadas basearam-se nos itens que correspondem aos dados
existentes no formuldrio proprio de solicitacdo da sorologia anti-HIV. Alguns sdo
anotados pelo profissional que realiza o aconselhamento e assina a solicitacdo: nome, n°
prontudrio, idade, sexo e endereco do usudrio, condicao clinica observada no momento
do exame (assintomaticos, tuberculose, gestante, doenca sexualmente transmissivel,
complexo relacionado a Aids), condi¢do epidemioldgica levantada junto ao usudrio
(sexual, uso de droga injetavel, transmissao vertical, receptor de sangue e derivados,
acidente de trabalho, ignorado) e data de solicitacdo do exame.

Outras varidveis sdo registradas pelo profissional do laboratério: n° de registro
de entrada do exame no livro-controle, data da coleta sanguinea, transcricao do nome do
profissional que solicita o exame, resultado do exame, data que o resultado estd
disponivel para a entrega, nome do profissional que retira o resultado, data de retirada
do resultado, além das observagdes relacionadas a amostra sanguinea coletada (primeira

segunda ou terceira amostras ou amostra hemolisada).
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A partir da andlise constatou-se que no periodo selecionado foram
contabilizados 786 registros de exames anti-HIV.

Deste total, 45 registros correspondiam a usudrios nao moradores na drea de
cobertura do CSEGSF, e esse fato € plenamente explicavel, pois conforme ja foi

mencionado, o teste ndo € restrito apenas ao morador de Manguinhos.

Quadro 3 - Freqiiéncia dos registros de testagem anti-HIV por area de cobertura do

CSEGSF
Area de Cobertura n %0
CSEGSF 741 94,3%
Fora de drea 45 5,7%
TOTAL 786 100,0%

Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

O que é importante assinalar, € que o conhecimento da demanda total (interna e
externa) permitiria planejar ndo sé o quantitativo de insumos envolvidos na realiza¢do
do exame, em determinado periodo de tempo, mas também organizar, caso necessario, o
encaminhamento - para acompanhamento em outros servicos de saide - no caso de

usudrios nao moradores da drea com resultado de exame positivo.

Do total de registros de exames realizados no periodo, 10,1% (80) ndo tinham n°
de prontudrio no CSEGSF assinalado. Observou-se que 44% (35) desse total
representavam usudrios cujo endereco pertencia a comunidades da drea de abrangéncia
do servico de saide. Esse achado remete a necessidade de atualizacdo permanente dos
cadastros e que pode ser viabilizado pelo PSF. A atualizacdo favoreceria também
usudrios que migram internamente em Manguinhos além de contribuir para o
conhecimento pelo servico daqueles usudrios, que apesar de terem prontudrio no
CSEGSF, ja deixaram o bairro. Do ponto de vista do monitoramento, o conhecimento
dessa demanda permitiria investigar sobre possiveis problemas em relacdo ao acesso

dos moradores ao servigo de saude.

Para efeito da andlise das outras variaveis, utilizou-se como base os 706
registros de exames de usudrios que tinham n° de prontudrio no CSEGSF.

Esta definicdo foi estabelecida na perspectiva de viabilizar - em momento
oportuno - outras andlises a partir do prontuério clinico.
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Em relacdo a esse universo, observou-se que 95,5% (674) foram de usudrios
residentes em comunidades cobertas pelo PSF e 2,5% (18) de usudrios residentes em
comunidades sem cobertura do programa. Usudrios ndo residentes representaram 1,7%

(12) e em 0,3% (2) nao havia informagao sobre o endereco da residéncia.

Quadro 4 - Distribuicao dos registros de testagem anti-HIV por comunidade

da area de abrangéncia do CSEGSF

Area n %0
Monsenhor Brito (MB)* 3 0,4%
Comunidade Agricola de Higienépolis (CAH)* 5 0,7%
Conab* 8 1,1%
Vila Sao Pedro (VSP)* 20 2,8%
Parque Carlos Chagas (PCC)* 29 4,1%
Samora Machel (SM)* 52 7,4%
Vila Turismo (VT)* 58 8,2%
Parque Oswaldo Cruz (POC)* 68 9,6%
Parque Joao Goulart (PJG)* 94 13,3%
Nelson Mandela (NM)* 102 14,4%
Conjunto Habitacional Provisoério 2 (CHP2)* 117 16,6%
Mandela de Pedra (MP)* 118 16,7%
OUTROS (Vila Uniao, Conjunto Ex 18 2,5%
Combatentes)
SEM INF. 2 0,3%
Fora de Area 12 1,7%
TOTAL 706 100,0%

*Comunidades com cobertura do PSF
Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

A andlise sobre a distribuicdo dos 95,5% (674) dos registros de exames em areas
cobertas pelo PSF mostrou a participacdo de cada comunidade na testagem.

Nesse conjunto destacam-se as comunidades de Parque Joao Goulart (PJG),
Mandela de Pedra (MP), Conjunto Habitacional Provisério 2 (CHP2) e Nelson Mandela
(NM).

As duas primeiras sdo cobertas pelo PSF desde 2000 e suas equipes receberam
pelo Nicleo DST/Aids do CSEGSF, em 2001, capacitacdo em Aconselhamento em
HIV/Aids e isto as diferencia do conjunto. Nas duas dltimas, as equipes iniciaram o

trabalho em 2004 e ndo ha relato de capacitagdo dos profissionais nessa temética.
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Figura 8 - Distribuicao dos registros de testagem anti-HIV por area de cobertura do PSF

16,7%

19,2%
19,4%

* VSP, CAH, CONAB e MB
Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

Em relacdo ao sexo, do total de 706 registros de exames de usudrios com
prontudrio no CSEGSF, observou-se que a testagem foi majoritariamente entre
mulheres. Este dado reflete o que € observado em grande parte dos servicos de saude, o
atendimento maior de mulheres do que homens, mas deve alertar para a valorizacao -
entre os profissionais de satude - da importante tendéncia da feminizacdo que a epidemia

vem apresentando.

Figura 9 - Distribuicao dos registros de testagem anti-HIV por sexo

17%

83%

O FEMININO = MASCULINO

Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

Quanto a condicdo clinica assinalada, 55% (388) dos registros de exames
diziam respeito a gestacdo como condicdo marcadora e em 25% (176) ndo havia
qualquer sintomatologia e apenas 1% dos registros havia associag¢ao de gestacdo e DST
e o complexo de sinais e sintomas relacionados a Aids (ARC).

Observou-se que o percentual relacionado a tuberculose como condicao

registrada foi de 7%, igual ao observado nos registros onde nao havia qualquer condicao
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clinica assinalada. Em funcdo da alta prevaléncia de casos de tuberculose em nosso
meio, talvez esse dado reflita a subestimacdo do aconselhamento junto ao grupo de
pacientes ja identificados com este agravo e a necessidade de reforgar, junto aos

profissionais de satide, o contetido sobre a importancia da co-infeccao TB/HIV.

Figura 10 - Distribuicio dos registros de testagem anti-HIV segundo condicio clinica

assinalada
e B ARC
@ TUBERCULOSE
O DST
B GESTACAO

O GESTAGCAO E DST
O ASSINTOMATICOS
m IGNORADOS

Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

Entre mulheres, a gestacdo e a auséncia de sintomas representam juntas, 85%
das condicdes clinicas assinaladas contra 1% dos registros onde havia a presenca de
sinais e sintomas relacionados a Aids (ARC), mas é importante assinalar que em 6% dos
registros ndo havia qualquer informacao. Esses dados, influenciados pela atenc¢do pré-
natal, devem favorecer a identificacdo de problemas e outras necessidades em saide no
grupo feminino, seja no aspecto clinico-assistencial (associagdo com outras infecgdes,
citologia oncdtica) quanto nos de prevengdo (acesso a métodos contraceptivos) e

promocdo da saude (direitos, cidadania, trabalho).

Figura 11 - Distribuicao dos registros de testagem anti-HIV segundo condicao

clinica assinalada no sexo feminino

m ARC
@ TUBERCULOSE
o DST

m GESTACAO

0O GESTACAO EDST

67%

@ ASSINTOMATICOS

Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005
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Entre homens, a condi¢do clinica ndo foi assinalada em 13% dos registros,
enquanto as outras condi¢cdes como tuberculose, DST e sintomas e sinais relacionados a
Aids (ARC) representaram, juntas, 34% das condicdes assinaladas. Ha predominio dos
assintomdticos, mas ja se observa um percentual maior de usudrios que apresentam
problemas de saude. Para efeito de seguimento desse grupo ji adoecido, é importante
buscar associacdo com acdes e programas dentro do préprio CSEGSF, que garanta o

acompanhamento individualizado e resolutivo.

Figura 12 - Distribuicao dos registros de testagem anti-HIV segundo condicao

clinica assinalada no sexo masculino

| ARC

13% 5% 15%

O TUBERCULOSE
o DST

14% @ ASSINTOMATICOS

@ IGNORADOS

Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

Em relacdo a condi¢do epidemioldgica, observou-se que apenas 14 (2%) dos 706
registros dos exames realizados continham alguma informacdo sobre a possivel forma
de exposicao.

O achado é preocupante e pode refletir ndo s6 o caréter “rotineiro” da testagem,
como também o desconhecimento dos profissionais sobre os aspectos que envolvem a

percepcao de risco e vulnerabilidade dos usudrios.
A ndo observacgdo a esta condi¢do além de ndo contribuir para a identificacdo de

grupos populacionais em situacdo de maior exposi¢cdo a infeccdo e para os quais

poderiam ser planejados atividades ou programas especificos.
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Quadro 5 - Distribuicao dos registros de testagem anti-HIV segundo condicao

epidemiolodgica assinalada

Condicao Epidemiologica n %
SIM 14 2.0%
IGNORADA 46 6.5%
NAO 646 91,5%
Total 706 100,0%

Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

A distribuicdo da condicdo epidemioldgica nos 14 registros que continham

informacao assinalada foi a seguinte:

Quadro 6 - Distribuicio da condicio epidemiologica assinalada

Condicao n o
Epidemiologica ¢
ACIDENTE
TRABALHO ! 7,10%
IGNORADO 1 7,10%
RECEPTOR SANGUE 3 21,40%
UDI 4 28,60%
VERTICAL 5 35,70%
Total 14 100,0%

Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

O conhecimento da condicdo epidemioldgica é particularmente importante

quando estdo evidenciadas as faixas etdrias que predominaram no levantamento

realizado.
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Os usudrios testados foram, em sua maioria, individuos em idade reprodutiva -
20 a 39 anos - mas também € expressivo o percentual daqueles entre 13 e 19 anos.
Reunidas, essas duas faixas etdrias responderam por 84% dos exames realizados
no periodo. Logo, ter conhecimento do perfil epidemioldgico deste grupo pode
contribuir para o desenho de estratégias preventivas mais adequadas e na programacao
do trabalho das equipes do PSF para dispensacdo mais criteriosa de preservativos, entre

outros insumos.

Figura 13 - Distribuicio dos registros de testagem anti-HIV segundo faixa etaria

12% 1% 1% 2%
24%
60%
= MENOR DE 13 ANOS = 13 A 19 ANOS O 20 A 39 ANOS
E 40 A 59 ANOS O MAIOR DE 60 ANOS = IGNORADO

Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

Em relacdo ao resultado da testagem anti-HIV para o mesmo universo de
registros, o que se observou foi o predominio significativo de resultados negativos - 645
(91,3%) - e que em apenas 04 registros (0,6%) existiram anotagdes de problemas na
coleta, inviabilizando a conclusio dos testes.

Entretanto os 50 (7,1%) registros com resultado positivo corresponderam a
apenas 32 usudrios, ao invés de 64 registros como seria esperado em funcdo da
realizacdo de uma segunda coleta nos individuos cujo resultado do teste foi positivo.

Esse dado indicou a necessidade de outras andlises para investigar as razoes
pelas quais alguns usudrios positivos ndo realizaram o teste confirmatério e se foram
encaminhados - de acordo com a organizagdo interna - para acompanhamento com 0s
profissionais do Nucleo DST/Aids. Seriam ftteis também, para averiguar, se e quais

orientagdes foram discutidas com os usudrios cujo resultado foi indeterminado.
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Quadro 7 - Distribuicao dos registros de testagem anti-HIV segundo natureza do resultado

Resultado n %
NEGATIVO 645 91,3%
POSITIVO 50 7,1%
INDETERMINADO 7 1,0%
INCONCLUSIVO 4 0,6%
Total 706 100,0%

Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

Quanto a distribuicdo dos resultados - negativo e positivo - nas dreas de

cobertura do PSF, é importante verificar os percentuais do Parque Oswaldo Cruz (POC),

que apresenta 9,3% de registros negativos e 16% de registros positivos.

A mesma situagcdo € verificada na comunidade de Samora Machel (SM) com

6,8% de registros negativos e 14%de registros positivos.

Figura 14 - Distribuicio dos registros de resultados negativos por area coberta pelo PSF

OUTROS* |

16,7%
17,2%

*VSP, CAH, CONAB e MB - Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

Figura 15 - Distribuicio dos registros de resultados positivos por area coberta pelo PSF

NM
SAMORA |
PJG |

MP
CHP2 |
POC |
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OUTROS* [Ny 12%

14%
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*VSP, CAH, CONAB, MB e VT -Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005
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Foi interressante apurar que na solicitacdo do exame havia uma distribuicao
equilibrada entre profissionais do PSF e do CSEGSF, desfazendo, portanto, uma
primeira impressao que a maioria dos exames de moradores em dreas de cobertura do
PSF, poderia ter sido, exclusivamente, solicitado por profissionais deste programa.

Contudo, sabe-se que falta capacitagdo especifica para o aconselhamento a
maioria dos profissionais do PSF e do CSEGSF. Do total de 34 profissionais que
solicitaram exames no periodo apurado, 14 estao ligados ao PSF e apenas quatro foram
formalmente capacitados, entre os profissionais do CSEGSF, hd 10 profissionais

preparados, dentre os 20 que solicitaram o exame.

Quadro 8 - Distribuicio dos registros de testagem anti-HIV segundo responsavel pela

solicitacao do teste

Solicitante do Teste n %
PSF 327 46,3%
CSEGSF 377 53,4%
NAO IDENTIFICADO 2 0,3%
Total 706 100,0%

Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

Distribui¢ao semelhante foi verificada em relacdo a entrega do resultado do
exame, mas aqui o importante foi notar ndo sé o percentual (3,2%) de solicitacdes cujas
assinaturas ndo foram identificadas, mas, sobretudo, o expressivo percentual (27,6%) de
registros que nao haviam sido retirados do Laboratério até o final do ano de 2005.

Este dado indica problemas com o retorno dos usudrios para 0 momento pos-
teste e pode estar relacionado ao fluxo de retorno mal definido, a dificuldades do
profissional em firmar com o usudrio um compromisso com a devolu¢do do teste ou a
temores do préprio usudrio em conhecer seu status sorologico.

A andlise realizada ndo permitiu demonstrar em que medida o retorno ocorreu

para o mesmo profissional que solicitou o teste e se houve garantia de agendamento.
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Quadro 9 - Distribuicio dos registros de testagem anti-HIV segundo responsavel pela

retirada do resultado

Retirada do resultado n %o
PSF 223 31,6%
CSEGSF 266 37,6%
NAO RETIRADO 195 27,6%
NAO IDENTIFICADO 22 3.2%
Total 706 100,0%

Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

Entre os 195 registros de exames ndo retirados do Laboratério até o fechamento
do banco de dados foi possivel ter certeza que ndo havia nenhum resultado positivo
retido, pois o Laboratério sistematicamente comunica este resultado ao profissional
responsavel pela solicitacio do exame, permitindo assim que providéncias sejam
tomadas para o contato com o usudrio e a entrega do resultado do teste.

A distribuic@o dos registros por drea, entre os resultados nao entregues, denota
que em dreas de cobertura do PSF os percentuais foram significativos.

Mesmo para resultados negativos, esse achado pode refletir dificuldades na
organizacdo do trabalho das equipes, que a principio estdo em contato, sendo didrio,

pelo menos mais freqiientes com o usudrio.

Quadro 10 - Distribuicao dos registros da testagem anti-HIV segundo resultados nao

retirados por area

Area n %
CAH * 3 1,5%
MB* 3 1,5%
VT* 3 1,5%
VSP* 6 3,1%
PCC* 11 5,6%
SAMORA* 14 7.2%
POC* 20 10,3%
CHP2* 27 13,8%
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MP* 32 16,4%
NM* 35 18,0%
OUTROS
(Vila Unido, Ex Combatentes) 5 2,6%
Total 195 100,0%

*Comunidades com cobertura de PSF
Fonte: LADEPE - CSEGSF - junho de 2005

Em relacdo ao intervalo de tempo entre liberagdo do resultado do exame pelo
Laboratorio e a retirada pelo profissional, foi verificado que 75% (383) dos resultados
foram retirados em até 36 dias, mas houve uma grande variacdo entre o tempo minimo
(9dias) e maximo (413 dias) observados. O amplo intervalo verificado para a retirada é
incompativel com bons padrdes de qualidade. De acordo com o PN DST/Aids (2003)

deve-se assegurar a devolucdo do resultado em até 15 dias, a contar da coleta sanguinea.

Quanto ao tempo relacionado entre a coleta sanguinea e a liberacdo do resultado
pelo Laboratdrio, o que se observou no mesmo universo de resultados retirados, foi que
75% (383) das amostras haviam sido processadas em até 3 dias. A varia¢do encontrada
entre o tempo minimo (processamento do exame no mesmo dia da coleta) e o tempo

méaximo de processamento foi de 24 dias.

O tempo maximo observado (24 dias) tem sido determinado por problemas com
o planejamento da compra de Kits para a testagem, e o esfor¢co atual da equipe técnica
do LADEPE tem se concentrado em explorar novas fontes de fornecimento dos insumos
necessarios para a realizacdo do exame, além daquela garantida anualmente pelo Plano

de Objetivos e Metas (POM) do CSEGSF.
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6.3 PROCESSO DE ELABORACAO DO PLANO DE MONITORAMENTO

Primeiro encontro - 03 atores

Com as referéncias indicadas pelo mapeamento do cendrio de Manguinhos, o
primeiro encontro ocorre com a chefia do servico e teve por objetivo contextualizar o
problema identificado, apresentar a proposta do estudo e da abordagem que seria
utilizada junto aos envolvidos.

Neste encontro, que contou com a participacao da responsavel pela Coordenagao
de Ensino e Pesquisa, a proposta preliminar foi entendida como uma das linhas de
trabalho junto ao PSF e estratégia de organizacdo das equipes na tematica da infeccao
pelo HIV.

Essa primeira aproximagao além de criar, internamente, condi¢oes politicas para
desencadear o processo de discussdo e negociacdo do estudo e estabelecer uma agenda
de reunides, permitiu ratificar - o que j& havia sido denotado pelo contexto
organizacional do CSEGSF - a identificacdo dos provaveis atores-chave desse processo.

Foi importante também, pois delimitou a participacdo dos atores ao ambiente
interno do CSEGSF e das equipes do PSF, evitando, portanto qualquer convite ou
consulta a0 Grupo de Apoio Técnico (GAT), como representante da CAP3.1 e
responsavel municipal pela apoio técnico as equipes do PSF.

Os atores diretamente envolvidos na gestdo do servigo de saude - coordenagdes
diretamente ligadas a chefia - e na supervisdo do PSF foram identificados e convocados

para uma apresentacdo mais estruturada da proposta.

Segundo encontro - 06 atores

No segundo encontro, além da chefia do servico estavam presentes 0s
responsaveis mais diretos pelo trabalho do PSF, pelas atividades de ensino, pesquisa,
assisténcia e planejamento no CSEGSF.

Os responsaveis pelo trabalho da enfermagem e da vigilancia epidemioldgica,
apesar de convidados, ndo participaram deste encontro.

Nesta primeira exposi¢do — em nome do Nucleo DST/Aids (o ator desencadeante
do processo) - apds a contextualizacdo do problema e da proposta de intervencao, foram
apresentadas e discutidas as representagdes esquematicas dos contextos organizacionais

do CSEGSF (figura 5) e do PSF (figura 6).
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O detalhamento do Modelo Logico das A¢des do Nicleo (ANEXO 4) contribuiu
para que os participantes tivessem uma primeira no¢ao sobre as agdoes que o servico ja
vem desenvolvendo na temdtica da Aids.

Mas €, quando se faz o recorte da dimensdo da interrupcdo da transmissdo da
infeccdo, nesse modelo (Quadro 2), no qual o aconselhamento tem um peso expressivo,
que a idéia do foco do trabalho - na figura 8 - fica mais clara. .

De acordo com a representacao, através do aconselhamento - realizado tanto por
profissionais do PSF e do Nucleo DST/Aids - seriam criadas oportunidades de trabalhar
no nivel da prevengdo e também da promogdo da saide de uma forma organizada,
favorecendo o diagnodstico precoce da infec¢do, promovendo o acesso dos individuos
soropositivos ao servigo - cujos cuidados exigem manejo apropriado e orientado por
protocolos especificos - e estendendo a cobertura do trabalho do PSF junto as familias
de sua area de atuacdo para a atencdo continua a saide e a identificacdo das acgodes

intersetoriais necessarias a melhoria da qualidade de vida.

Figura 16
Aconselhamento HIV/Aids - Integracao Nacleo DST/Aids e PSF - Manguinhos

Aconselhamento HIV/AIDS - Integracé@o Nucleo DST/AIDS e PSF - Manguinhos
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Foi importante perceber que a “figura” nao cumpriu, tdo somente, uma funcdo
ilustrativa, mas também elucidativa da importancia (existéncia) dos setores e programas,

das suas relacOes hierdrquicas (formais) no desenvolvimento do trabalho, de sintese
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(dominio) do campo de atuagdo, habilidades e competéncias de cada grupo e da
possibilidade de integracdo entre esses campos.

A discuss@o sobre esse e 0s outros esquemas permitiu ndo sé conferir como
corrigir o desenho da estrutura de organizacdo do CSEGSF (assinalando a interface
externa que representa o convénio FIOTEC/SMS), socializar informacdes sobre os
principios e a logica do trabalho desenvolvido pelo PSF e pelo Nucleo (pouco
conhecidas por alguns participantes) e aprofundar o que pareceu ser a principal

preocupagao manifestada por uma participante,

“[...] mas como vai ficar a questdo da assisténcia? [...] se mais pessoas vdo ser
identificadas com HIV, mais pessoas precisardo de atendimento e ndo serd
possivel absorver essa demanda. Talvez o PSF possa também realizar
acompanhamento clinico dos pacientes soropositivos”. (médica)

Ao grupo presente, nao pareceu razodvel que a responsabilidade de
acompanhamento clinico de usudrios soropositivos pudesse ser estendida ao PSF, tanto
por exigir uma capacitacdo especifica, quanto por representar uma sobrecarga de
trabalho para as equipes.

Mesmo sob o efeito do que pareceu ser um limite real do trabalho das equipes e
que essa ‘“nova responsabilidade” poderia agravar os problemas de organizacdo do
processo de trabalho do PSF e afetar o desempenho das equipes, a idéia do trabalho
integrado com o Nucleo, com defini¢do de responsabilidades pareceu aos atores uma

boa estratégia de enfrentamento a Aids na regido.

“Acho que o problema, é que ndo hd uma divisdo igual dos pacientes entre os
médicos que trabalham com Aids. Alguns tém muitos pacientes e outros poucos
[...] fora os modos diferentes como sdo acompanhados [...] mas, a bem da
verdade, a gente é que tem essa habilitacdo no momento”. (médico)

No nivel da prevencdo seria possivel agregar o trabalho do PSF - pois faz parte
do que estd preconizado pelo Programa - ainda que fosse necessdrio amadurecer as
discussdes sobre os problemas, estruturais € organizacionais, que O componente
assistencial da Aids ja apresenta entre os profissionais que atuam nesse campo e que
tem apontado para uma divisao desigual do trabalho e irregularidades na sistematica do

acompanhamento clinico dos pacientes soropositivos.
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Terceiro encontro - 13 atores

Contando, mais uma vez, com 0 mesmo material € com objetivo de envolver
outros atores o terceiro encontro ampliou a participagcdo para o chamado Grupo Gestor,
que engloba os responsaveis por setores e servigos da unidade de saide e também de
representantes dos grupos de trabalho/ndcleos/programas, num total de 12
representacdes. Apesar de ndo constar formalmente da arquitetura organizacional do
CSEGSF, esse grupo se retine regularmente e assume, via de regra, um papel executor
das deliberagdes do grupo mais proximo a gestao do servigo.

Foi necessdrio recuperar as discussdes dos encontros anteriores, de forma a
atualizar os novos participantes sobre as conclusdes dos primeiros atores, mas, ainda
assim, a discussdo sobre a defini¢do dos limites de atuacdo do PSF retornou por um dos
participantes, revelando duvidas, perguntas e preocupagdes quanto a definicdo do

trabalho das equipes com a tematica do HIV/Aids no &mbito da Atencdo Bésica,

“Vamos restringir a atuacdo das equipes do PSF ao aconselhamento ou existe
uma previsdo de capacitar determinadas equipes [....] e que assim possam
incorporar a Aids no seu trabalho?” (médica)

“PSF de Manguinhos [....], enquanto ndo estivermos trabalhando com a
qualificacdo das oito equipes ndo é possivel que elas realizem assisténcia
clinica aos portadores. No conjunto, ndo estdo preparadas.” (médico)

O debate sobre essas colocacdes resultou na concordancia entre os participantes,
de que a opcao de trabalhar com o Aconselhamento se constituiria na primeira
aproximacdao das equipes do PSF com o tema e que os esforcos deveriam estar

concentrados em identificar as dificuldades para realizar uma “boa pratica”.

“Ontem mesmo, no Aconselhamento que fiz [....] o rapaz tinha 25 anos, tinha
prontudrio no servico e foi encaminhado por outro profissional. Ele é negro,
mora no CHP2 e na ficha havia um registro de julho/04 quando foi
recomendado que fizesse o teste. Um ano depois, ele retorna com o mesmo
problema clinico, pior na verdade, e nada aconteceu ... tem algo errado ai”.
(médica)

Avaliar, também, em que medida essa prdtica ajudaria a ‘‘democratizar o

desenho” da assisténcia a satide de forma mais abrangente.

“O aconselhamento é uma estratégia ampla e ganhou outra dimensdo com o
HIV e a Aids, mas ele jda vem sendo utilizado hd algum tempo, pelo menos aqui
na unidade [...] o qué a gente fazia no TIG (teste imunologico para gravidez)
ndo era aconselhamento?”
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“As mulheres chegavam, com medo de fazer o teste e ai nos conversdavamos,
procurando entender o que estava acontecendo [...] ndo podia dizer nada pro
marido, lembram?” (médica)

Ao diagnostico de que hd algo errado com a pratica e a identificacdo que a
pratica do aconselhamento poderia ser utilizada em outras oportunidades de contato
com o usudrio, foram acrescentados problemas relacionados as dificuldades estruturais e
organizacionais - observadas em varios servicos, segundo um dos atores - que

profissionais e usudrios encontram, para realizacao do teste anti-HIV.

“Eu jd pude constatar em algumas viagens que fiz, o quanto é dificil para o
paciente fazer o teste. Na regido norte, é uma loucura. A pessoa tem que se
deslocar prd muito longe [...] o profissional também fica privado do resultado.
Acho que é importante pensar na logica de como as coisas serdo realizadas
aqui, saber com o qué e com quem a gente conta, ver como a coisa serd
organizada’. (enfermeira)

No modelo preparado, discutido com os atores, ja haviam sido incorporados os
elementos considerados essenciais para o exercicio da pritica do Aconselhamento na

Atengdo Bésica, segundo recomendagdes do PN DST/Aids.

De acordo com essas recomendagdes, o servigo deveria estabelecer: um sistema
de registro das atividades realizadas, condi¢des para coleta de material para a testagem
anti-HIV, promover a dispensacdo de preservativos e de material educativo, definir um
fluxo interno para o usudrio que facilitasse o acesso ao aconselhamento coletivo e
individual e que garantisse ndo s0 a devolu¢do do resultado, mas também o
encaminhamento dos casos positivos para acompanhamento especializado através de

um sistema de referéncia previamente identificado.

No caso do presente estudo, a légica-sintese do desenvolvimento da acio foi
representada como na figura 9, onde foram demonstradas ndo sé as relacdes entre
intervencdo e efeitos, mas também as relagdes entre os recursos indispensaveis para
operacionalizar a intervencdo (insumos), os procedimentos utilizados (atividades) e as
mudancas ou efeitos (imediatos, intermedidrios e acumulados) que a intervencao

poderia alcancar.
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Figura 9

Modelo Logico da Intervencao - Aconselhamento em HIV/Aids - PSF - CSEGSF

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO
Recursos Acolhimento N° usudrios com Usudrio com m?lior
Financeiros v I demanda acesso ? Servico Redugdo da
identificada para incidéncia do
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registro das v conhecimento sobre | A
atividades * o P DST/HIV/éids/direito
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Equlpe.s PSF Acogig}?ef;emo I aconselhamento testagem anti-HIV Reducdo da‘ taxa
| capacitadas Cont Pré-teste t de morbi-
oletivo e mortalidade
Individual v Maior cobertura de nela HTV
Infra- N° usudrios que diagnéstico e de A
H»{ estrutura 3 realizam o teste acompanhamento aos
Acdo de p
- Aconselhamento v usuarios HIV+
Preservativo Pés-teste N° usudrios que - —
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Material . aconselhamento cuidados reduzindo
—» Educativo Referéncia para 55 indivi riscos
Nicleo DST/Aids p6s-teste individual ‘t v
Protocolos nos/gasos de N° P ,v test Melhor qualidade de
PN DST/Aids usuarios com usudrios com feste vida aos usudrios de
resultado de teste + + que sdo referidos Maneuinhos
p/ Niicleo DST/Aids g
Laboratério Tratamento e Y A4 +
Ly 19031 acompanhamento N° usudrios tratados e Qualificacdo do |
equipado segundo acompanhados segundo servico
kits + RH protocolo PN protocolo PN

A percepcio de que o modelo ja incorporava elementos préprios do CSEGSF,

estimulou sua aproximacdo a outros objetos dessa realidade - como seria o modelo

16gico do grupo de idosos, ou um modelo cujo objetivo fosse fortalecer o Conselho

Gestor - e do quanto poderia ser util como ferramenta para o planejamento, para o

acompanhamento, como na opinido de um dos participantes:

“Vai ld, trabalha aquelas agées, depois consolida e checa para ver se estd bom
Mas, como é possivel construir indicadores nesse modelo? Como monitorar a
prdtica? Pelo niimero de profissionais capacitados?” (tecnologa)

Ao grupo, entretanto, pareceu precipitado discutir indicadores sem antes refletir

sobre como seria implantada a proposta no processo de trabalho do CSEGSF e como

conjugar os dados gerados a partir do aconselhamento ao sistema de informagdes do

servico, evitando a cria¢do de sistemas paralelos e otimizando o sistema atual.
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“As mudangas que o SIGAB vem sofrendo, com a nominacdo (humanizacdo) das
informacoes e introducdo do GIL [Gerenciador de Informagcoes Locais]
permitiria o reconhecimento dos dados que jd estdo disponiveis. A idéia é varrer
os formuldrios atuais e observar, se o que existe é satisfatorio, caso contrdrio
ver como novos formuldrios e novos dados podem ser incorporados”.
(enfermeira)

A idéia de desenvolver um formuldrio para registro do aconselhamento pareceu
interessante, pois se alinhava com a perspectiva atual de revisdo dos instrumentos de
registro de procedimentos que o servico vem utilizando. O objetivo € estabelecer fichas
por ciclo de vida e compor ao longo do tempo o histérico de saide de cada usudrio.
Aventou-se ainda, a possibilidade de adaptar, para a realidade local, o modelo
desenvolvido pelo PN DST/Aids para Aconselhamento nos CTA’s.

Principalmente aos atores-gestores, 0s aspectos que envolviam o
desenvolvimento de tecnologias locais revestiram-se de especial importancia, pois,
atenderiam a uma demanda mais politica e que se relacionava com o fato do CSEGSF,
como departamento da ENSP, cumprir com suas fung¢des de pesquisa - atualmente
muito timidas - e que poderiam servir de modelos para outros servicos de satde.

Segundo esses atores, haveria dois enfoques principais que precisariam ser

considerados:

“Que o trabalho do PSF tem - ou precisa ter - interfaces com assisténcia,
ensino, pesquisa, desenvolvimento comunitdrio [ ...] essas associagcoes devem
estar claras no desenho do trabalho com aconselhamento”. (médico)

“Que é necessdrio padronizar modelos, instrumentos e criar consenso para que
todos tenham o mesmo entendimento do trabalho e ver onde, dentro do sistema
de informacoes ¢é possivel adequar os indicadores que serdo necessdrios para o
acompanhamento dessa proposta”. (Isa, enfermeira)

Consideracoes a titulo de sintese

As aproximacdes sucessivas para o desenho de um modelo local, tiveram como
base ndo s6 o reconhecimento dos cendrios de organizacdo do servi¢o, mas também do
aporte da teoria que embasa sua construgao.

Na medida de sua representacdo, o Modelo Logico das Acdes do Nucleo
representou a primeira construcdo desse processo, ainda numa etapa anterior ao

desenvolvimento deste estudo, mas que acabou por cumprir dupla fun¢do - elucidativa,
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para os outros atores, mas também organizativa para aqueles que ja atuavam com a
temética do HIV/Aids.

A explicitagdo de como se organizavam as acdes do Nucleo de DST/Aids (sua
racionalidade) permitiu antever em qual nivel a integracdo entre o trabalho das equipes
significaria uma maior resposta ao problema identificado e o melhor aproveitamento das
capacidades especificas das equipes. O trabalho com os atores apontou, entretanto, a
necessidade de visualizar a intervencao especifica.

Recorreu-se novamente a teoria, procurando identificar os pressupostos que
orientam e normatizam a pratica do Aconselhamento na Atencdo Basica. O modelo da
intervenc¢do, entdo, deveria incorporar os elementos minimos recomendados pelo PN
DST/Aids (2003), necessarios ao desenvolvimento da prética no nivel local.

A apropriagdo pelos atores deste segundo modelo, promoveu novas idéias e
delineou novos interesses e necessidades.

Deveriam estar claras as interfaces que o trabalho do PSF deve(ria) ter com a
assisténcia, ensino, pesquisa e desenvolvimento comunitdrio, considerando-se a base
institucional do CSEGSF e seu papel de agente formador, assim como deveria haver
clareza quanto a compreensdo da légica da construcdo de um plano, a identificacdo das
informagdes que seriam necessdrias para seu monitoramento e estabelecer consenso
quanto a concepg¢ao e operacionaliza¢do da proposta.

Logo, o modelo deveria evoluir e contemplar os dois principais enfoques
destacados pelos atores.

Seria ainda necessdrio, incorporar, ao novo desenho e ao conjunto de
indicadores, os “sinais e sintomas” que a caracterizacdo da demanda para a testagem
anti-HIV consolidou sobre o processo de trabalho que vem sendo realizado no

Aconselhamento e no esclarecimento soroldgico da infeccao.
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O desenho do modelo local da intervencao e a proposta de monitoramento

Os elementos anteriores - encontros com atores, caracterizacdo da demanda da
testagem - reiteraram o que parece ser o elemento principal que conforma a construcao
de modelos légicos: a comparacdo com a realidade através da qual se confirmam os
resultados atribuidos a intervengdo e € possivel “reconciliar processos e resultados,
apoiados por uma teoria de mudanca” (Hartz, 2000).

No caso do estudo, a “teoria de mudanga” se relacionava com a implantacdo e
monitoramento do Aconselhamento junto 4s equipes do PSF, mas também na
recomposi¢ao das praticas profissionais que ja vem sendo desenvolvidas no CSEGSF,
com essa tematica.

A nova construgdo, portanto, procurou revelar os aspectos desse duplo proposito,
levando em conta o reconhecimento da realidade social de Manguinhos, da
conformagao institucional do CSEGSF, das arquiteturas organizacionais do PSF e do
Nicleo de DST/Aids e o desafio de desenvolver e monitorar, acdes de saide integradas
e integrais no nivel da Aten¢do Bésica.

Desse modo, os aspectos envolvidos nessa nova constru¢do baseada no
compartilhamento de capacidades especificas de trabalho e na identificagdo dos
responsaveis pelo desencadeamento do processo estavam relacionados a incorporar os
elementos pactuados pelos atores nos trés primeiros encontros, discriminando os
diferentes componentes técnicos necessarios a execucao da intervencao e estabelecendo
sobre quais critérios serd realizado seu acompanhamento.

Acesso e qualidade sdo, segundo o PNM&A (2005), os critérios envolvidos para
monitoramento na etapa de implantacdo de intervencgdes e constitui o primeiro nivel de
associacdo com indicadores de insumos, processos e produtos relacionados as atividades
desenvolvidas em cada um dos componentes técnicos que compde a intervencao.

Como critérios para o monitoramento, sua utilizacdo implicou em reconhecer,
em certa medida, as op¢des conceituais que embasam seus usos € no caso do estudo
deveria se relacionar, sobretudo, com a qualidade do cuidado prestado e com o
reconhecimento de que a intervengao precisa ser implantada e € parte integrante de um
conjunto de acdes, traduzidas pelo trabalho do PSF e do Nucleo de DST/Aids.

Donabedian (1990) identificou trés dimensdes - estrutura, processo e resultado -
para apreciar a qualidade dos servigos. A apreciacdo da estrutura envolveria o
conhecimento sobre os recursos fisicos, humanos e materiais, forma de organizacdo e

funcionamento (normas e procedimentos), tipo e especializacdo de equipamentos.
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Na apreciacdo dos resultados seriam observados os aspectos que revelassem os
efeitos diretos dos procedimentos (considerando-se a sua natureza) sobre a saide dos
usudrios, Para a aprecia¢ao do processo (procedimentos diagndsticos, terapéuticos ou de
reabilitagdo) estariam agrupados os aspectos relacionados tanto a capacidade técnica de
profissionais, quanto a interag@o entre profissionais € usuarios.

No caso deste estudo, deveriam estar especificadas as atividades ou os
procedimentos empregados pelos profissionais de saude para transformar os recursos
em produtos e resultados, utilizando o conhecimento e a tecnologia disponiveis numa

seqiiéncia légica de cuidados a saide dos usudrios.

Para Hartz (2000), na Atencdo Badsica a referéncia ao conceito de integralidade €
importante, pois, “vai se referir a atengdo nos diversos niveis - da promog¢do a
recuperacdo da saiide - como também a totalidade de componentes ou atividades
previstas como “elenco minimo”, teoricamente indispensdvel ao alcance dos objetivos
propostos”.

No caso deste estudo, o resultado desta integracdo favoreceria o acesso de
individuos e familias, ndo s6 a acdes e ao servico de satide, ampliando sua cobertura - o
que representa um aspecto da integralidade - mas também potencializaria a associacao

de praticas preventivas, assistenciais e de promogao.

Nemes et al (2004), discutem que a integralidade das acdes depende da
qualidade do processo de trabalho, em suas diferentes dimensdes e em toda sua
complexidade.

Reconhecem que o acesso, desde que universal, tem produzido impacto, mas sua
valorizacdo isolada poderia reforcar o modelo de aten¢do centrado no atendimento
imediato e simplificado das demandas, o que por si s6 ndo induz ao compromisso de
profissionais e gestores com o0s aspectos da qualidade do cuidado oferecido, que é
prerrogativa de qualquer servico independentemente do seu grau de especializacao.

No caso deste estudo, estaria sendo favorecida a “integralidade focalizada”,
traduzida pela interacdo entre os sujeitos, a organizacdo e exercicio do trabalho

interdisciplinar e a aquisicdo de novos conhecimentos e praticas.

Os mesmos autores advogam que, acesso e qualidade ndo devem estar
subjugados aos aspectos indicativos da estrutura organizacional - a despeito das

diferencas existentes entre os servicos e da importancia dos elementos estruturais - pois
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essa relacdo restringiria a qualidade desejavel a um modelo de alta complexidade, sem
explicitar, entretanto, quais as proposicoes éticas e técnicas que conformam o exercicio
do trabalho concreto. Assinalam ainda que a qualidade da intervencao serd tanto maior,
quanto maior for a coeréncia interna entre propdsitos, normas e valores que orientam a
acgdo.

No caso deste estudo, a organizacdo de acdes voltadas a saide - seja para a
promocao, recupera¢do ou prevencdo de agravos - deveria considerar as dimensdes
coletivas e individuais na prestacdo do cuidado e aglutinar em seu desenho, ndo sé o
aparato técnico e de insumos necessdrios ao desenvolvimento da acdo, ou algumas
acoes médicas que produzem o efeito desejdvel e, portanto, importantes para os
usudrios, mas também incorporar atividades que advogassem a satide, como reflexo de
sua responsabilidade social, para possiveis e desejaveis influéncias em outras politicas

publicas.

Logo, no didlogo com essas teorias, o processo de implantacdo dessa agao
especifica impds o reconhecimento nao sé dos recursos necessarios para o seu
desenvolvimento, mas, sobretudo, dos processos de trabalho necessarios para cumprir
os objetivos estabelecidos para cada componente técnico e que permitissem - tanto
quanto possivel neste momento de formulagdo - antever as etapas de acompanhamento,
do seu esbogo geral at¢é o momento do encontro com o usudrio e estabelecer os

principios gerais para a identificacao de indicadores.

Desse modo, no modelo produzido buscou-se dar énfase a dimensao de
interrupc¢ao da transmissao, por ser essa a que se relacionava mais diretamente com a
perspectiva da integralidade dos cuidados a satde, favorecida pelo trabalho das equipes
do PSF e do Nicleo de DST/Aids e selecionar, entre 0os componentes técnicos, aqueles

que assegurassem cuidados no dmbito individual e coletivo.

Sendo assim, foram considerados como essenciais 0s seguintes componentes
técnicos:
e de assisténcia clinica - envolvendo as atividades intra-muro mais estritamente
ligadas ao aconselhamento e ao diagndstico precoce da infec¢do pelo HIV.
e de assisténcia laboratorial - contendo as atividades que se relacionam com o

diagndstico soroldgico da infecgdo viral.
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e de prevencao - incluindo tanto as atividades realizadas no CSEGSF, quanto
aquelas desenvolvidas nas comunidades.
¢ de promocao da saiide/componente inovador - abrangendo as atividades de

estimulo ao desenvolvimento comunitario e de fortalecimento do direito a saude.

A cada componente - com seus objetivos especificos - procurou-se associar os
recursos utilizados (insumos), os procedimentos mobilizados (atividades), os efeitos
imediatos dos procedimentos utilizados (produtos), os efeitos intermedidrios na
populacdo atendida (resultados) e os efeitos de longo prazo que na populacdo geral se

expressariam através da interagdo dessa e de outras intervencdes publicas.

Através de um modelo 16gico, demonstra-se o “funcionamento” da intervengao e
segundo Hartz (2000), reduzem-se as incertezas, que ndo seriam minoradas utilizando-
se apenas uma orientacdo geral para a escolha de um determinado caminho para se
atingir um objetivo. Para a autora, com os modelos ainda seriam cumpridas trés grandes
funcdes: “comunicacdo mais efetiva e esclarecimentos das conexdes e dos efeitos

associados aos diversos componentes através de medidas de performance” .

Assim, o desenho obtido para o desenvolvimento do Aconselhamento em
HIV/Aids representou as singularidades de cada componente, antecipou o “didlogo”
pretendido entre eles, demonstrou as conclusdes entre causas e efeitos (para cada qual e
para o conjunto dos componentes) organizados em uma cadeia seqiiencial e ldgica,

procurando evidenciar a racionalidade da sua construcgao.
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IMPLEMENTACAO

Dimensao Estratégica: Interrup¢io da Transmissao da Infeccao

DO
ACONSELHAMENTO
HIV/Aids Modelo Légico da Acao de Aconselhamento em HIV/Aids: TRABALHO PREVISTO
Responsaveis pelo Gestao Gestao Comunidades CSEGSF
desencadeamento do [ Coord Assisténcia, Coord Chefia do Laboratério —P Coord Desenvolvimento
processo Ensino/Pesquisa, Coord PSF Assessoria Planejamento — Comunitario, Coord PSF
Componentes ¢ ¢ ¢ ¢
Técnico ASSISTENCIA CLINICA ASSISTENCIA LABORATORIAL Pl PREVENCAO/PROMOCAO
Estruturais — —
. Assegurar agdes de aconselhamento pré Realizar sorologia anti-HIV segundo protocolo Desenvolver acdes de prevencdo a infeccdo pelo HIV nas comunidades e no
Objetivos > e pos-teste para diagndstico precoce da estabelecido pelo MS, em condi¢des adequadas e servigo - no nivel individual e coletivo - e acdes de fortalecimento do direito da
infecciio nela HTV em tempo habil atencdo a saide com qualidade
e Recursos humanos treinados ® Recursos humanos treinados ® Recursos humanos treinados
Insumos e Recursos financeiros o Rect'lrsos financeiros o Recuriso's ﬁnanceirps .
oad — e Materiais informativos/educativos e Equipamentos ® Materiais informativos/educativos
(recursos utilizados) e Preservativo e Kits/reagentes para exame anti-HIV de e Preservativo
o Instalacdes fisicas triagem e confirmatdrio e Fatrntnra Ficica
e Instalacdes fisicas v
v * Normas e equipamentos de biosseguranca Capacitacdo para Aconselhamento em HIV/Aids
e Capacitacdo para Aconselhamento em \ 2 Informacéo aos usudrios sobre o funcionamento do servigo e a atividade de
HIV/Aids . Aconselhamento em HIV/Aids
® Realizagdo do acolhimento e atengdo da * Programagio da alocagio de material Identificagdo usudrios em situa¢@o de maior risco e vulnerabilidade para a
demanda do usudrio para apropriado para coleta infecgdo pelo HIV e promogio do acesso ao aconselhamento
aconselhamento coletivo/individual ¢ Programacao da alocac@o de Kits para testagem Identificacdo situacSes de violéncia sexual, doméstica, segregacio e
Atividades ¢ Estabelecimento do fluxo interno dos anti-HIV: exames de triagem e confirmatério preconceito e promogio do acesso ao aconselhamento
(procedimentos usudrios originados - da triagem, de * Realizar a testagem anti-HIV segundo protocolo Estimulo e esclarecimento aos usudrios sobre a testagem anti-HIV no CSEGSF
mobilizados) outras atividades/programas no servico, recomendada pelo MS e em outros servigos ptiblicos
Y de parceiros - para aconselhamento e Estabelecimento do registro dos exames anti- Desenvolvimento aces educativas sobre a infecgdo pelo HIV e outras DSTs

coletivo e individual,

® Realizagdo do aconselhamento pré-teste

coletivo e individual

e Realizagdo do aconselhamento pds-
teste individual

® Registro do aconselhamento pré/pés

® Preenchimento da solicitagdo do exame

e Encaminhamento dos usudrios com
resultado + para Nicleo DST/Aids ou
outro servico

HIV realizados

e Estabelecimento do fluxo para coleta,
processamento e andlise dos resultados dos
exames anti-HIV

e Estabelecimento dos fluxos e tempo de
liberag@o dos resultados dos exames de triagem
e confirmatério

e Estabelecimento do Certificado Qualidade
(ISO)

Garantia aos usudrios de discrig@o, sigilo e respeito as informagdes
confidenciadas

Disponibilizag@o de preservativos e orientacdo sobre sua utilizacido
Observagdo se o usudrio tem retorno agendado para aconselhamento pré e pos-
teste

Observagio se a testagem anti-HIV foi precedida de aconselhamento
Observagao se estdo assegurados, entre gestantes HIV+, os cuidados e o
tratamento preconizado para redugdo da transmissao vertical

Observagio se estdo assegurados os acompanhamentos clinico, terapéutico

e social aos usudrios HIV

84



Componentes
Técnico Estruturais

Produtos
(efeitos imediatos das
atividades
desenvolvidas e
insumos utilizados)

Resultados

(efeitos intermedidrios —pp»

nas populagdes-alvo)

Modelo Légico da Acio de Aconselhamento em HIV/Aids: EFEITOS ESPERADOS

ASSISTENCIA CLINICA g
—>

ASSISTENCIA LABORATORIAL g

PREVENCAO/ PROMOCAO

v

N°de profissionais que realizam
acolhimento

N°de usudrios com demanda
identificada para aconselhamento
N° de profissionais capacitados para
aconselhamento pré-teste e pds-teste
N° de usudrios que receberam
aconselhamento pré-teste

N° de usudrios aconselhados e que
foram testados para o HIV

N°de usudrios que receberam
resultado e aconselhamento pds-teste
N°de usudrios HIV+ encaminhados
para Nucleo DST/Aids/outro servico

v

v

Insumos para coleta disponiveis

Insumos para testagem anti-HIV disponiveis;
Exames anti-HIV realizados - segundo
protocolo do MS - em todos os usudrios que
foram aconselhados e procuraram laboratério
Registro de todos os exames anti-HIV
realizados

Liberagdo dos resultados dos exames em
tempo oportuno

N°de profissionais capacitados para trabalho com prevencéo do HIV

N° de usudrios que recebem preservativos em consulta coletiva (anti-
concepedo, baixa do pré-natal, grupos terapéuticos)

N°de preservativos dispensados em consulta individual (DST, prevencéo
primdria, prevengao secunddria)

N°de usudrios cadastrados para dispensa¢do mensal de preservativos
N°de atividades educativas programadas com entrega de preservativo e
material informativo

N°de usudrios vitimas de violéncia sexual que recebem orientacéo quanto
a exposic¢do ao HIV/Aids

Quantitativo de material informativo distribuido em atividades internas
N°de profissionais que trabalham com “Camel6 Educativo”

N°de comunidades com Cameld Educativo

v

Profissionais mais sensiveis para
identificar necessidades dos usudrios
Usudrios com maior acesso ao servico
Profissionais capacitados para
aconselhamento pré-teste e pds-teste
Usudrios com mais conhecimento
sobre: riscos, infec¢@o pelo HIV,
condicdo soroldgica

Maior utilizagao dos servigos de
atencdo, prevengao e tratamento para
usudrios HIV+

Qualificagdo do atendimento a
populagdo

Qualificagdo do CSEGSF

v

¢ Disponibilidade oportuna de insumos para
testagem anti- HIV

e Acesso a testagem anti-HIV segundo
normas técnicas do MS

e Acesso ao diagnéstico laboratorial da
infec¢do pelo HIV

® Qualificagdo do atendimento a populacdo

® (Qualificagdo do laboratério

¢ Qualificacdo do CSEGSF

Impacto
(efeitos de longo prazo
na populacio
acumulados pelo
desenvolvimento das
politicas publicas)

v

Conhecimento sobre funcionamento do servico e o Aconselhamento em
HIV/Aids

Acesso regular ao preservativo masculino

Acesso a material informativo para preven¢ao do HIV

Melhoria nas medidas de protecdo a infec¢do pelo HIV e outras DSTs
Assisténcia em situacdo de violéncia e profilaxia anti-HIV por exposicdo
sexual

Estratégia do “Cameld Educativo” implantada nas comunidades

Acoes articuladas contra discriminacio e preconceito individual e
coletivo

Estimulo ao desenvolvimento pessoal e no trabalho como multiplicador
Qualificac@o do trabalho em prevencio

Qualificacdo do CSEGSF

\ 4

Reducao da incidéncia de infecciao pelo HIV e das taxas de transmissao do HIV
Reducao do preconceito e do estigma
Comunidades fortalecidas
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No contexto do estudo, a definicao dos indicadores tomou por base, sobretudo, a
relacdo entre o nivel de desencadeamento do processo, isto €, o momento de
implantacdo da intervenc@o e a necessdria vinculacdo aos seus componentes técnicos
com os efeitos constituindo, desse modo, o primeiro nivel de associacdo com
indicadores de insumos, processos e produtos relacionados aos objetivos e atividades

desenvolvidas por cada componente (PNM&A, 2005).

Para Assis et al (2005), indicadores s@ao medidas quantitativas ou qualitativas
elaborados para detalhar se os objetivos da intervengdo estdo sendo adequadamente
conduzidos.

Os indicadores quantitativos permitiriam observar os aspectos da estrutura
organizacional, as necessidades do servico, o processo de implantacdo, enquanto os
qualitativos, permitiriam observar os aspectos relacionados a ado¢@o ou rejeicdo de
atitudes, valores, estilos de comportamento e consciéncia.

Ambos, no caso do estudo, deveriam estar relacionados aos aspectos da

qualidade discutidos no tdpico, procurando evidenciar:

® a natureza das necessidades materiais, fisicas, humanas e de equipamentos de cada
componente técnico

¢ o sentido de continuidade da assisténcia clinica - acolhimento, aconselhamento pré e
pOs-teste, referéncia interna para os usudrios identificados com sorologia anti-HIV
positiva

e as dimensdes coletiva e individual na preven¢do e promocdo da saide -
identificacdio de demandas para o aconselhamento, identificacdo de usudrios e
situac@o de maior risco a infeccao pelo HIV, a promoc¢ao do acesso ao servigo de
saude, a materiais informativo e educativos, aos preservativos.

e autilizacdo de normas técnicas e €ticas que representam o conhecimento cientifico
acumulado no assunto, a utilizacdo de meios de registro das atividades, a
capacitacdo profissional necessdria para o desenvolvimento das atividades e para o

relacionamento com o usudario.

E importante ressaltar, que o esforco nesta etapa de “explora¢io” de indicadores

foi, sobretudo, um exercicio de conjugar o lado formal e politico da qualidade, tendo em
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vista a necessidade de apreciar tanto a dimensdo objetiva - instrumentos, formas,
técnicas - quanto a dimensao subjetiva - finalidades, valores, conteidos (Demo, 1999).

Essa exploracdo determinou o agrupamento, daqueles com cardter quantitativo e
qualitativo, na planilha apresentada aos atores no momento da oficina.

A organizacdio dos indicadores teve por base os dados levantados na
caracterizacao da demanda, o que € observado no servico, (re) traduzidos em expressoes
que pudessem medir numericamente e medir a qualidade do processo de trabalho.

A observacdo e a discussao critica de cada conjunto de indicadores, associada a
consulta ao modelo local da intervencdo, permitiria que os atores - durante a oficina -
selecionassem aqueles considerados prioritdrios para o monitoramento dos insumos e
das atividades de cada componente técnico.

Na planilha foram também indicadas as fontes dos dados que serviriam de base
aos indicadores, ainda que algumas tenham, ainda, que ser elaboradas e outras reiteradas
pelos atores envolvidos com a intervencao.

Do mesmo modo, as caracteristicas desejdveis dos indicadores - clareza,
utilidade, mensurabilidade, confiabilidade e validade - mereceriam debate e
confirmacao.

Por se tratar de uma proposta em discussdo, foram agregadas, ainda, trés outras
colunas, relativas a metas (medidas quantitativas dos efeitos esperados em um tempo
determinado), observagdes para discussdo (sugerindo algum nivel de discriminagdo
maior para alguns indicadores) e de consenso, que permitiria ratificar, entre os atores, 0s

indicadores discutidos e acordados pelo grupo durante a oficina de trabalho.
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Monitoramento da Ac¢iao de Aconselhamento em HIV/Aids - Indicadores Quantitativos e Qualitativos

Componentes para implantacao na Atencao Basica

Componente Indicadores Fontes de | Metas | Observ. | Consenso
verificacao para
discussao
Quantitativos
A e N° de profissionais que realizam acolhimento e identificam demanda para aconselhamento Check list p/ Cat,e goria
¢ N°de usudrios que demandam aconselhamento e s3o atendidos no mesmo dia Reg PC pj area
S ¢ N°de usudrios que demandam aconselhamento e sdo agendados (dia, turno, horério) Agenda piarea
o N°de usudrios encaminhados de outros programas/atividades para aconselhamento no mesmo dia Reg PC
o L. . . - . Agenda p/programa
S ® N° de usudrios encaminhados de outros programas/atividades para aconselhamento e sdo agendados (dia, turno, Check list
horario) Reg PC
I e N°de profissionais qualificados para aconselhamento pré-teste e pés-teste Reg PC p/ categoria
e N° de usudrios que recebem aconselhamento pré-teste (coletivo e individual) Livro Lab p/ faixa etaria
S . Nz de gestantes que rece.bem aconselharpento pré-teste (coletivo e individual) Livro Lab p/ idade gest
e N de gestantes que realizam o teste anti-HIV Reg PC p/ idade gest
T e N°de usudrios que realizam o teste anti-HIV Reg PC p/ faixa etéria
a e N° de usudrios que recebem aconselhamento pés-teste (individual) Reg PC p/anosestudo
E e N° de gestantes que recebem aconselhamento pés-teste (individual) Reg PC
e N° de gestantes HIV+ que sdo encaminhadas para Nicleo DST/Aids para RTV p/idade gest
N o N° de usudrios HIV+ que s3o encaminhados para Nicleo DST/Aids para acompanhamento clinico Reg PC p/anos
o N° de parceiros de usudrios/gestantes HIV+ que recebem aconselhamento pré-teste (individual) Reg PC estudo
C ¢ N de parceiros de usudrios/gestantes HIV+ que realizam o teste anti-HIV Reg PC
I e N° de parceiros de usudrios/gestantes HIV+ que recebem aconselhamento pés-teste (individual) p/anos
e N° de parceiros de usudrios/gestantes HIV+, também soropositivos, que sdo encaminhados para Nicleo DST/Aids Reg PC estudo
A para acompanhamento clinico ou RTV Reg PC /
e N° de registros de atividade de aconselhamento pré e pés- teste realizadas no periodo Consolidado pf semana
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Monitoramento da Ac¢iao de Aconselhamento em HIV/Aids - Indicadores Quantitativos e Qualitativos

Componentes para implantacao na Atencao Basica

Componente Indicadores Fontes de | Metas | Observ. | Consenso
verificacao para
discussao
Qualitativos
. o S L A . observagdo
A o Atitude facilitadora para identificar demanda do usudrio e a urgéncia da necessidade observagﬁo
e (Clareza quanto a dindmica do servico, das alternativas para atendimento resolutivo Observagio
S e Disponibilidade para escuta Supervisio
e Aprimoramento da prdtica (conhecimento técnico, utilizacdo roteiro-base, relagdo interpessoal, sentido de Supervisdo
S trabalho interdisciplinar) Supervisdo
® Qualidade dos registros (prontudrio, solicitacdo exame) Supervisdo
I e Sentido ético garantindo sigilo, confidencialidade das informacdes do e sobre o usudrio Reg PC
e Compromisso em disponibilizar resultado no prontudrio apés conhecimento do usudrio Reg PC
S e Compromisso em disponibilizar resultado original do exame ao usudrio, caso haja interesse/necessidade Observagao/PC
T ® Acionar outros recursos/profissionais para apoio ao usudrio Observagao/PC
¢ Direito de escolha para usudrios HIV+ de acompanhamento clinico em outros servigos Consulta usudrio
I:: e Direito de escolha para gestantes HIV+ de acompanhamento pré-natal em outros servigos Consulta usuario
e Direito de escolha para usudrios HIV+ para alternativas de contato domiciliar Consulta usuarto
N e Direito de escolha para gestantes HIV+ para alternativas de contato domiciliar Consulta usudrio
: - P : Consulta usudrio
e Incentivo ao usudrio para comunicagdo ao parceiro C i -
C e Sigilo e confidencialidade com o resultado dos exames onsulta usuario
A o Supervisdo
e Compromisso ético com privacidade .~
I Supervisdo
A
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Monitoramento da Ac¢iao de Aconselhamento em HIV/Aids - Indicadores Quantitativos e Qualitativos

Componentes para implantacao na Atencao Basica

Componente Indicadores Fontes de | Metas | Observ. | Consenso
verificacao para
discussao
Quantitativos
L e N°de profissionais capacitados para coleta sanguinea adequada ao exame anti-HIV Check list
® N°de profissionais capacitados e que realizam coleta sanguinea adequada ao exame anti-HIV Empenho
A o N°de profissionais capacitados para realiza¢do da sorologia anti-HIV (éomrjra
e N°de profissionais capacitados e que realizam sorologia anti-HIV Li estiob
B e N°de Kits anti-HIV - triagem e confirmatdrio - solicitados ao planejamento/periodo L;zig LZb
e N°de Kits anti-HIV - triagem e confirmatdrio - recebidos/periodo Livro Lab
0O e N°de Kits anti-HIV - triagem e confirmatério - néo recebidos/periodo Livro Lab
® 9% de exames anti-HIV- triagem e confirmatdrio - nao realizados por falta de Kits/periodo
R e N°de exames anti-HIV- realizados em determinado periodo Livro Lab
e N°de exames anti-HIV+ realizados em determinado periodo
A e N° de exames anti-HIV liberados em tempo oportuno no pré-natal Livro Lab
e Tempo médio de processamento - coleta até liberagdo do resultado - do exame anti-HIV triagem (dias)
T ® Tempo médio de processamento - coleta até liberacdo do resultado - do exame anti-HIV confirmatdrio (dias) Livro Lab
2 e Tempo médio de retirada do resultado anti-HIV- (liberagcdo do resultado até assinatura do profissional que
0 solicitou o exame) (dias) Livro Lab
R e Tempo médio de retirada do resultado anti-HIV+ (liberagdo do resultado até assinatura do profissional que
solicitou o exame) (dias) Livro Lab
I
Q)
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Monitoramento da Ac¢iao de Aconselhamento em HIV/Aids - Indicadores Quantitativos e Qualitativos

Componentes para implantacao na Atencao Basica

Componente Indicadores Fontes de | Metas | Observ. | Consenso
verificacao para
discussao
Qualitativos
L e Uso de protocolo do MS para fluxograma de realizagdo da testagem anti-HIV Erotoc?lo
¢ Manutengio dos equipamentos necessarios para realizagdo da testagem anti-HIV disponivel
A ® Planejamento de compras de material para coleta sanguinea/periodo . Clgntrato
e Planejamento de compras de Kits anti-HIV (triagem e confirmatério) llzlam'lha corriprélis
B ® Comunicagdo formal a gestdo do quantitativo de Kits anti-HIV (triagem e confirmatdrio) solicitados/periodo an]iiv?oCZ?aro ¢
e Comunicagio formal a gestdo do quantitativo de Kits anti-HIV (triagem e confirmatério) adquirido/periodo Livro ata
0O e Comunicagdo a gestéio de problemas com o fornecimento de Kits anti-HIV Livro ata
e Preenchimento adequado do livro de registros de exames anti-HIV
R e Reunido técnica periddica com profissionais do laboratério Livro ata
¢ Sigilo e confidencialidade com resultados dos exames realizados instrutivo
A e Compromisso ético com a privacidade das informagdes obtidas supervisio
T
0]
R
I
Q)
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Monitoramento da Ac¢iao de Aconselhamento em HIV/Aids - Indicadores Quantitativos e Qualitativos

Componentes para implantacao na Atencao Basica

Componente Indicadores Fontes de | Metas | Observ. | Consenso
verificacao para
discussao
Quantitativos
PRE e N° de profissionais qualificados para aconselhamento em Hiv/Aids pré-teste e ps-teste Check I%St
e N° de profissionais preparados para trabalho com prevengdo ao HIV Check list
VEN o N°de profissionais que realizam trabalho com prevengdo ao HIV .
® N° de atividades educativas internas de prevengio/periodo Programagilo
CA’O e N° de atividades educativas externas de preven¢do/periodo Prcoféii(nﬁgs?O
e N° de profissionais que dispensam preservativos em consulta coletiva Check list
e N°de preservativos dispensados em consulta coletiva/usudrio Cadastro
e N°de profissionais que dispensam preservativos em consulta individual Cadastro
o N°de preservativos dispensados em consulta individual/usuario Conveénio
¢ N°de usudrios cadastrados no servigo que recebem preservativos/més convénio
PRO e N°de usudrios HIV+ que recebem preservativo/més Cadastro
e N°de preservativos solicitados &8 SMS/més Cadastro
MO o N°de preservativos recebidos da SMS/més Cadastro
C A0 e N°de equipes de Cameld Educativo /comunidade viabilidade
L]

N° de preservativos disponibilizados para Cameld Educativo/equipe
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Monitoramento da Ac¢iao de Aconselhamento em HIV/Aids - Indicadores Quantitativos e Qualitativos

Componentes para implantacao na Atencao Basica

Componente Indicadores Fontes de | Metas | Observ. | Consenso
verificacao para
discussao
Qualitativos
PRE e Aprimoramento da prética (conhecimento técnico, relagdo interpessoal, sentido de trabalho interdisciplinar) Supervisao
e Estabelecimento de prioridades na dispensac¢do de preservativo L
VEN e Acionar outros recursos/profissionais para apoio ao usudrio ggperwszio
o Atitude facilitadora para identificar demanda do usudrio quanto a orientagdes de protecdo individual e coletiva ie r.vagato
CA’O e Atitude facilitadora para identificar demandas do usudrio quanto a orienta¢Ses para reducio de danos participante
e Atitude facilitadora para identificar situagdes de discriminacéo e preconceito Supervisio
e Atitude facilitadora para identificar situagdes de violéncia fisica, moral e sexual Sug ervisio
® Sigilo e confidencialidade no trato com situacdes de estigma e discriminacio
PRO e Compromisso ético com a privacidade das informacdes obtidas
MO
CAO
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A oficina como encontro para o consenso - 47 atores

O desenvolvimento da oficina comecou pela pactuacio técnica e politica com a
chefia do servico. Técnica, pois foi necessdrio identificar recursos e apoios para
operacionaliza-la e politica, pois além da urgéncia em aproveitar o momento propicio,
(sinalizado pelo retorno das férias de grande parte dos profissionais e agendas ainda
livres) era necessario definir, estrategicamente, quem seria convidado para participar do
encontro € minimizar 0s prejuizos, que este tipo de evento costuma produzir nas
atividades rotineiras do servigo de saude.

Foi interessante observar - entre os convocados - nos dias que antecederam a
oficina, certa inquietacdo, causada pela distribuicdo dos convites. A idéia de criar
consenso, nao era clara.

Entretanto, a idéia de ndo participar de um estudo que envolvia a Aids,
mobilizou, sobretudo, os auxiliares e técnicos de enfermagem do PSF que ndo foram
convidados. Foi preciso esclarecer os critérios acordados para a selecdo e que novos
encontros poderiam ser programados, na medida do interesse de todos. Para os agentes
comunitdrios de saude, a idéia preponderante era de que a oficina era para um estudo,
“aonde vai o povo que pensa e nao o povo que faz”.

Essa atitude revelaria, em certa medida, o efeito que a auséncia de discussoes

técnicas e gerenciais tem provocado em vdrios trabalhadores deste servigo.

Ainda que a organizagdo da oficina tenha sido oportuna, negociada e precedida
da anédlise do problema identificado e da adequacio da intervengdo proposta, o processo
de compartilhamento com os primeiros atores-chave ndo foi suficiente para dar
conhecimento aos outros atores sobre o desenvolvimento e o cardter coletivo desse
processo de discussdo. Portanto, foi necessario recompor, no momento da apresentacao,
as iniciativas que este primeiro grupo de atores ja havia produzido e que, de certo modo,
justificavam esse novo encontro.

Ainda na apresentagao, a explicitacdo do objetivo que guiaria todo o processo de
trabalho foi fundamental para compreender a chamada do convite: criar consenso sobre
uma proposta de monitoramento do Aconselhamento em HIV/Aids.

Nesse contexto, o consenso deveria ser compreendido como resultado de um
processo coletivo de apreciagao, critica, reunido de idéias e de comprometimento com
acOes e atitudes para o futuro e como oportunidade de desenhar um novo modo de
compartilhar conhecimentos, experiéncias, expectativas no desenvolvimento pritico do

trabalho diario.
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A questdo do compartilhamento de idéias deu sentido as necessidades de
cumprir os preceitos éticos que envolviam o desenvolvimento do estudo e a participacdo
livre e informada de todos os presentes.

Do mesmo modo, a questdo do conhecimento remeteu a apresentacio de varios
conceitos: aconselhamento, como pritica que aproxima profissionais e usudrios; a
definicdo do problema como identificacdo da realidade social de Manguinhos e a
intervengdo como iniciativa institucional concreta e expressao do esfor¢o das equipes do
CSEGSF e do PSF para enfrentar a epidemia de Aids na regido, de forma organizada e

colaborativa.

“E importante falar aqui uma coisa. Estamos diante de uma realidade
muito particular aqui do Centro de Saiide. Quando se fala em casar a
estratégia de abordar DST/HIV dentro da Atengdo Bdsica, isto é ainda é
um grande desafio, uma incognita. Qual o caminho certo? Isso vai ser
parte da Atengdo Bdsica ou ndo vai, cabe ou ndo cabe? Aqui a gente jd
vem fazendo isso hd alguns anos, temos uma experiéncia acumulada e
essa proposta é um dos produtos dessa experiéncia [...] cabe ressaltar a
importdncia e a alegria de estarmos aqui e falar, depois de alguns anos
de trabalho, de um produto que foi gerado em cima de uma prdtica e que
pode estar ligado ao nosso papel de aparelho formador para
qualificacdo da Atenc¢do Bdsica [...] a gente tentou dar a maior
viabilidade para este evento, ainda mais quando se fala da
descentralizacdo de programas |[...] estamos a frente dessa discussdo
quando se pensa em qualificar a Estratégia de Saiide da Familia dentro
dessa logica do aconselhamento e do que poderemos trabalhar no
acompanhamento e atendimento depois” (médico, CSEGSF)

Essa associacdo - aconselhamento, acompanhamento, atendimento - foi mais
claramente apresentada quando da descri¢ao do modelo 16gico construido e, favoreceu o
reconhecimento que a intervengdo proposta dependia da integracdo entre componentes
de assisténcia clinica, diagndstica e de prevencdo e nao, somente, a realizacdo do teste
anti-HIV, como muitos servicos acabam por reduzir.

Seria, portanto, limitante, supondo que estivéssemos todos capacitados, com os
ouvidos abertos e com uma atitude acolhedora e ndo pudéssemos contar com um
laboratério equipado e confidvel para realizar o exame. Do modo contrario, pouco
adiantaria ter recursos diagnésticos e um usudrio ndo aconselhado, que ao chegar a porta
do setor descobre, desinformado e surpreso que vai realizar o exame da Aids.

Mais ainda, quando, a existéncia de tecnologia propria, conhecimentos
especificos e profissionais sensibilizados e preparados, ndo correspondessem a um
trabalho de ampla disseminacdo de informacdes nas comunidades que as ajudassem a

acesssar, utilizar e usufruir o que € seu por direito.
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Um trabalho, na dimensdo da interrupcdo da transmissdao - um de nossos
objetivos - s6 seria vidvel e exeqiiivel se incorpordssemos a perspectiva da promocao da
saide que pode ativar a participacdo e controle do usudrio e contribuir para o

desenvolvimento local.

“Também queria fazer um reforco [...] O que eu acho interessante e bem
apropriado é que, neste momento, sdo resgatados uma série de conceitos
que o PSF traz, mas que no dia a dia a gente até perde e que tem a ver
com vinculo, o aconselhamento, o acolhimento [...] e essa proposta dad
uma oportunidade pra gente de fazer a coisa de um jeito, com um método
e que ndo vai servir so6 para o HIV, tenho certeza [...] é uma forma que a
gente se aproxima, a gente encontra um caminho. Muito legal, a gente
estava precisando disso [...] cinco anos com um grupo e um ano e quatro
meses com outro, a gente estava precisando [...] fico feliz, que a gente
possa ver isso juntos” (enfermeira, PSF)

A descricdo do modelo foi permitindo, como nos encontros anteriores, que na
l6gica do modelo, os atores se localizassem (aonde eu venho atuando) e localizassem
para cada componente técnico, quais seriam 0s recursos necessarios; os procedimentos
indispensdveis; os efeitos mais diretos que esses procedimentos produziriam e os
resultados esperados desta seqiiéncia 16gica, tanto para quem fez (e isto € um elemento
importante para os profissionais) como para quem utilizou todos esses recursos (e que
representa algo possivel de obter) e que, o resultado final e duradouro para o conjunto
da populacdo dependeria de uma associacdo ampliada - dessa e de muitas outras
intervengdes - e influéncias positivas de outras politicas publicas.

O modelo, entretanto, precisaria passar por ajustes, corre¢des ou confirmagoes e
ganhar maior representatividade, mas isso dependeria do refinamento que os atores
identificassem como necessdrio, sem esquecer, contudo, que o desenho, ndo se constitui
na acdo, nem pretende engessar a reflexao.

Surge, assim, a primeira observacdo ao modelo:

“A  farmdcia estd se modificando. A idéia ¢é fazer assisténcia
Sfarmacéutica e isso muda a logica do trabalho da equipe desse setor [...]
nesse sentido, acho que ela poderia ser incorporada a esse desenho e ela
ndo aparece ai” (enfermeira, PSF)

A idéia de que é possivel corrigir, alterar ou incorporar um novo componente ao

modelo precisou ser reiterada e na percep¢ao desse ator, sem comprometer o desenho, a

funcdo da farmécia poderia até mesmo ser ampliada.
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“Se a gente for pensar nessa logica - a de recomendar - a farmdcia pode
entrar como na vigilancia |[...], por exemplo, junto as pessoas com
tuberculose, vendo se estdo tendo aconselhamento ou quem sabe, voltar
a dispensar preservativos, desde que ndo tenha uso indevido, como anos
atrds”. (médico, CSEGSF)

O retorno dos preservativos para a farmdcia pareceu ser a melhor maneira de
resolver os problemas que a centraliza¢do desse insumo pelo Nucleo DST/Aids tem
representado para os outros profissionais, entretanto a idéia de atribuir uma nova fungdo
a farm4cia pareceu improvdavel. Ainda que fosse possivel sugerir novas atividades a esta
equipe, seria importante saber como ela organiza o processo de trabalho no setor e quais
problemas ela vem enfrentando.

A referéncia quanto ao processo de trabalho facilitou a apresentacdo de alguns
dados da caracterizacdo da demanda da testagem anti-HIV, mas foi necessdrio ressaltar
que o levantamento ndo teve cardter avaliativo e que as informagdes coletadas no
servico sdo, a bem da verdade, pouco conhecidas, discutidas, divulgadas e utilizadas.

No levantamento, esses dados sinalizaram sim, para algumas conclusdes:

Nao conhecemos a condi¢do epidemioldgica da maioria dos usudrios testados.
Provavelmente os 85% de registros de mulheres gestantes na testagem anti-HIV ndo
correspondem a demanda absorvida pelo pré-natal oferecida pelo servigo.

Nao sabemos como chegar aos homens, companheiros dessas mulheres que atualmente
procuram, com maior freqiiéncia, realizar seus testes.

Deixamos o diagndstico sorolégico incompleto, para alguns dos usudrios com resultado
positivo e retardamos muito a entrega dos resultados negativos.

Nosso formuldrio de solicitagdo soroldgica apresenta problemas e que, talvez,
merecesse ser modificado.

Nosso laboratério, apesar do desencontro com o planejamento, vem organizando seu
processo de trabalho e se esforcando para trabalhar com qualidade, disponibilizando os
resultados em tempo muito acima da média de muitos laboratérios de referéncia da rede

publica e até mesmo os particulares.

Por estarem referidas a um contexto proximo, com dificuldades de organizagao
conhecidas, mas pouco discutidas, a andlise apresentada terminou por confirmar, o que
cotidianamente se percebe: as diferentes formas que cada profissional do CSEGSF e
cada equipe do PSF t€m de realizar o trabalho e isto tem representado problemas para os

usudrios, para identificar e obter o atendimento que procuram.

97



A demonstracdo das informagdes apuradas a partir de uma fonte de dados do
proprio servigo teve um efeito particular sobre os atores, pois enquanto as equipes do
PSF dedicam boa parte do tempo de trabalho consolidando as informacdes de sua
producdo semanal através de um sistema de informacgdo, a producdo do trabalho dos
profissionais do CSEGSF ¢ analisada por outro sistema diferente e, em ambos ndo fica

claro como o trabalho é realizado.

‘Nos poderiamos ver no GIL, que estd chegando, o que é melhor de
utilizar como informacdo |[...] tentar juntar e poder ver o que realmente é
importante saber de tudo que realizamos [...] (enfermeiro, PSF)

Aos atores foi necessario demonstrar que as informacdes estavam 14 - no livro
preto - disponiveis, sem andlise e sem divulgacdo e € exatamente esse encadeamento
que o monitoramento pressupunha: coleta, andlise e conhecimento do que vem
ocorrendo, através de medidas, mais sensiveis e adequadas possiveis, € que esses trés
passos nos ajudariam a tomar decisdes claras, coletivas e amparadas na realidade dos
dados, mas que a apreciagdo que fariam sobre a extensa lista de indicadores
quantitativos e qualitativos - organizados, na planilha, por componente técnico - ndo
deveria substituir a discussdo sobre o processo de trabalho, representado no modelo
16gico pelas atividades de cada componente técnico.

Retomamos o contrato de trabalho, com atencdo no tempo e na priorizagdo da
discussao nos subgrupos, onde certamente seria mais adequado refletir sobre o processo
de trabalho de cada componente técnico, identificar a relevancia dos indicadores
sugeridos e os problemas priorizados.

O sumdrio da discussdao foi apresentado, pelo relator escolhido, na segunda
metade do dia de trabalho, e consolidado na planilha distribuida para cada componente
técnico, representando assim o que foi valorizado e pactuado por cada subgrupo.

A dinamica da oficina criou trés subgrupos de trabalho, cuja caracterizagdo e

discussao estao descritas a seguir:

Subgrupo 1 - constituido por sete profissionais do PSF, seis profissionais do CSEGSF
(com dois representantes da gestdo e um facilitador do Nucleo), dois agentes de satide
que trabalham com violéncia e quatro alunos residentes.

Para o componente de assisténcia clinica o grupo destacou: o acolhimento
precisaria ser ampliado aos pacientes acompanhados pelo NUDEQ, enquanto grupo de

testagem compulsdria; hd uma necessidade real de treinamento para uniformizacao dos
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discursos, praticas e agdes, proporcionando maior vinculo com o cliente e sem que ele
precise agendar aconselhamento com profissionais do Nucleo; de forma periddica os
profissionais seriam avaliados quanto a qualidade do aconselhamento que fazem; para
estudos futuros e paralelamente ao registro do laboratdrio, a captacdo da clientela deve
ser registrada por equipe de PSF, no sentido de controlar os pedidos de exames e n° de
aconselhamentos; o aconselhamento deveria ser uma atividade que envolvesse toda a
equipe (todos devem ser aconselhadores); o aconselhamento coletivo deveria ser feito,
mas seria necessario garantir o espaco individual no pré-teste; o fluxo interno deveria
incluir os usudrio encaminhados das atividades externas (visitas domiciliares e grupos
nas comunidades); o registro do aconselhamento pré e pds teste deveria conter

representacdes do cliente quanto as informagdes recebidas.

O grupo ndo fez indicagdes para o componente de assisténcia laboratorial por
falta de tempo habil e em relagdo ao componente de preveng¢do/promociao houve
consenso quanto as atividades indicadas no modelo 16gico, além do reconhecimento que
muitas delas interferem nas acdes de assisténcia clinica; que o indicador relacionado ao
n° de preservativos disponibilizados deveria incluir os retirados na farmdcia do

CSEGSF, além daqueles dispensados pelo Cameld Educativo e pelas equipes de PSF.

Subgrupo 2 - constituido por cinco profissionais do PSF (incluindo seu supervisor),
seis profissionais do CSEGSF (com um representante da gestdao e dois facilitadores do

Nicleo) e dois alunos residentes.

Para o componente de assisténcia clinica o grupo recomendou: incluir o
componente da farmdcia, para dispensacdo de preservativos e disponibilizacdo a
gestante soropositiva dos medicamentos necessarios para interrupcdo da transmissao
vertical; realizar aconselhamento pré-teste também no ambito domiciliar e manter o do
pOs-teste apenas no ambito do servigo; os indicadores poderiam ser levantados por drea
e orientar, assim, as necessidades de educacdo permanente das equipes; em relacdo ao
fluxo interno de usudrios o termo programa deveria ser substituido por dreas temadticas;
incluir a condi¢do epidemioldgica nos indicadores de usudrio/gestantes que sdo
encaminhados para aconselhamento pré-teste; a comissdo de revisdo de prontudrios
formularia instrumento de acompanhamento da atividade de aconselhamento; para o
encaminhamento interno de pacientes soropositivos estabelecer um parecer, conforme é
feito na dermatologia, e criar indicadores para acompanhar esses encaminhamentos;
assegurar o direito de escolha do usudrio quanto ao profissional que fard seu

acompanhamento clinico; incluir nas atividades a identifica¢do de situacdes de violéncia
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e assegurar o acompanhamento clinico dos usudrios com resultado de teste positivo e

indeterminado.

Quanto a assisténcia laboratorial, o grupo entendeu ser necessario criar um fluxo
de informacdes entre os profissionais desse setor com todos os outros do servico, de

modo a reduzir o tempo de permanéncia do resultado do exame no laboratério.

Para o componente preven¢dao/promog¢do consideraram importante; capacitagao
de todos os profissionais do servigo no aconselhamento, no reconhecimento de situagdes
de violéncia, na abordagem sindromica das DST’s e na temdtica sobre sexualidade; que
€ necessario reforcar a questdo da ética e do sigilo tanto junto aos profissionais
(supervisao, semindrios) quanto na comunidade (atividades de educagcdo em saude);
deve-se também incluir a oferta e orientacdo pratica para o uso correto de preservativos
no momento do aconselhamento e definir o quantitativo a ser distribuido por usudrio;

desenvolver uma abordagem mais ampliada entre a prevencao e promog¢ao da saude.

Subgrupo 3 - constituido por dois profissionais do PSF, sete profissionais do CSEGSF
(com trés representantes da gestdo e um facilitador do Nucleo) e quatro alunos

residentes.

Neste grupo apenas o componente de assisténcia clinica foi discutido:
aconselhamento pré-teste deveria ser individual, ter formuldrio préprio e ser realizado
apenas no servico de sadde; o pré-aconselhamento coletivo seria realizado nas
comunidades, como atividade de prevencdo e promog¢do da saide; a capacitacdo e a
pratica em aconselhamento deveriam ser obrigatérias e normatizadas para médicos e
enfermeiros e focadas no essencial para a Atencdo Bdésica; a capacitacdo de ACS e
outros profissionais seria facultativa ou ser pensada uma estratégia que levasse em conta
o perfil, o interesse e necessidades desses profissionais nesta atividade; os formulérios
de aconselhamento pré e pds-teste deveriam ser diferentes e registrados separadamente

para evitar extravio ou falta de anotacao que foram entregues ao usudrio;

Aproveitar o momento de reformulacdo de formuldrios por ciclo de vida e
pensar um instrumento de registro especifico para o aconselhamento para o HIV e
outros agravos; estabelecer uma guia de encaminhamento interno para especialidades no
caso de usudrios positivos; dar conhecimento as equipes de PSF sobre os casos positivos
de sua comunidade; adicionar indicador relacionado ao n° de usudrios que recebem
solicitagdo e ndo realizam o teste e n° de exame realizados por comunidade; priorizaram

os indicadores 7,8,9,10,11,12 e 16 desse componente.
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De acordo com o relator, as questdes éticas representaram grande parte das
discussdes do grupo e consideraram importante que profissionais e usudrios discutam o
assunto, entretanto, no sumdrio elas ndo foram assinaladas, pois ndo se obteve consenso

sobre elas.

Consideracoes a titulo de sintese
Na sintese da discussao dos atores - consolidadas a partir dos relatdrios dos trés
subgrupos - ¢ importante destacar:

¢ O modelo € apropriado, mas que € imprescindivel incorporar 0 componente de
assisténcia farmacéutica, além de definir - com a equipe do setor - seus objetivos
e seu modelo 16gico.

e Foi adequado representd-lo de maneira a evidenciar a relacdo entre o
componente de assisténcia clinica (do ambiente interno do servico) € o
componente da prevencdo/promog¢do (dentro das comunidades), particularmente
aos profissionais do PSF, pois € uma dimensdo importante no trabalho das
equipes, que permanece invisivel e desconhecida pelos outros profissionais do
servico. Integrados representam o elo da integralidade.

e As associacoes, das acoes de “fora” e de “dentro” se potencializam, expressam
o sentido individual e coletivo dos cuidados 4 saide e aliam a necessdria
assisténcia clinica aos problemas que os usudrios apresentam com O
fortalecimento do direito a saide e de maior autonomia pessoal e coletiva.

¢ O componente de assisténcia laboratorial mereceu pouca discussdo, mas que €
necessario melhorar a comunicagdo deste setor com todos os outros setores e
profissionais do servigo, pois € o componente-chave para a dimensao
oportunidade.

e Ha consenso sobre a importancia das atividades assinaladas para todos os
componentes, mas que € necessdrio aprofundar as discussdes sobre o dominio
(quem faz?) da préatica de aconselhamento, pois as opinides divergem entre a
obrigatoriedade para médicos e enfermeiros e a limitacio para os outros
profissionais (incluindo os ACS), dependendo de seu interesse e habilidade.

e E necessdrio discutir os aspectos éticos envolvidos na pritica do
aconselhamento e que sigilo e confidencialidade devem estar assegurados em
todos os espacos fisicos da pratica - no consultério, na triagem e particularmente

no domicilio (onde falta privacidade e sobram constrangimentos conhecidos).

101



As capacitagdes assinaladas como necessdrias - aconselhamento, violéncia,
abordagem sindromica das DST’s, sexualidade - sejam providenciadas e que
valorizem, n@o s, os aspectos técnico-cientificos, mas também aqueles
relacionados a humanizacao do trabalho profissional.

E necessdrio valorizar o acolhimento, ndo com etapa técnica e normatizada do

processo de trabalho, mas como etapa que favorece fortemente o

desencadeamento das outras ac¢des e a resposta a demanda que o usudrio traz.

Quanto ao monitoramento, a sintese da discussao dos subgrupos apontou que:
Houve consenso em torno de varios indicadores e até mesmo priorizacdo de
alguns do componente técnico de Assisténcia Clinica.

E necessdrio consultar o Gerenciador de Informagdes Locais (GIL) e identificar
0 que ja existe e pode ser ttil para o acompanhamento das atividades.

A criag¢do de novos indicadores ou mesmo a incorporacao dos ja identificados e
priorizados por componente técnico dependem desse rastreamento anterior.

O sistema de registros para acompanhamento das atividades - ficha e roteiro-
base de aconselhamento, novo formuldrio de solicitacio de exame anti-HIV -
precisariam ser incorporados ao Sistema de Informagdes do CSEGSF.

E oportuno aproveitar o momento de reformulagio que o Servico de
Documentagdao e Informacdo em Sadde (SEDIS) vem empreendendo para

discutir novas incorporagdes.

Algumas fontes de verificacdo dos indicadores devem ser revistas, em funcio da

criacdo de novos instrumentos de registro.
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VII DISCUSSAO: as limitacdes percebidas

Trabalhar no nivel local, em que se aproximam as condi¢des de vida e as pessoas
que vivem essas condi¢des, tem possibilitado verificar (passados quase dez anos de
trabalho com Aids no CSEGSF) o surgimento, cada vez mais freqiiente, de novos casos
de usudrios infectados pelo HIV, e muitas vezes gravemente doentes, numa situacao
semelhante a que era observada nos anos 90 e que denunciam nao s6 o diagndstico
tardio - a despeito das queixas e da situagdo clinica - como também a dificuldade de
acesso aos cuidados de sadde, evidenciada em alguns relatos de recusa de
acompanhamento em servicos especializados. O que presenciamos hoje ndo € apenas a
gravidade do problema na populagdo de Manguinhos, pois as desigualdades nas
condi¢des de vida e satide entre grupos sociais persistem e ndo se constituem em fato
novo. Na verdade, atualmente, sdo cada vez mais acentuadas e evidencia a todo o
momento a perversa simbiose entre adoecimento e pobreza, a falta de equipamentos
sociais, mas também a fragilidade e, porque ndo dizer, o desprestigio das acdes de
prevencao, que cedem espaco - cada vez maior - aos anunciados efeitos dos coquetéis

de medicamentos antiretrovirais.

O ponto de partida - existéncia de um problema e a necessidade de enfrenti-lo —
movimentou interesses e interessados na constru¢ido de uma situacao nova, que alterasse

positivamente a condi¢do inicialmente caracterizada como problemaética.

Surgiram, entdo, outras necessidades: identificar os atores-chave (principais agentes
de mudanga); envolvé-los de modo participativo (em torno de uma proposta de

resposta), mas, ndao sem antes “desvelar seus cotidianos” (Pinheiro, 2001).

Nesse desvelamento, o que se verifica em relagdo ao trabalho do Nicleo DST/Aids
€, sobretudo, o esforco de assegurar a assisténcia clinica aos usudrios infectados, pois a
alteracdo positiva que o desenvolvimento e a disponibilizagao dos medicamentos trouxe
a vida e a qualidade de vida das pessoas infectadas € inegdvel (Galvao, 2002).
Entretanto, apenas isso ndo basta e a equipe sabe disso quando busca interagir com
parceiros internos e externos, quando promove iniciativas dentro e fora do servico de
saude, na prevencdo da infec¢do e na promog¢do da sadde, particularmente no que diz

respeito ao estimulo de acdes e atitudes soliddrias com os pacientes assistidos € no

trabalho no ambito dos direitos das pessoas que vivem com HIV/Aids.

103



Em torno dessas defini¢des, a equipe procurou habilitar-se ao trabalho no campo da
AIDS no nivel da atengdo bdsica, o que por vezes € problemdtico dentro de uma
instituicdo de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico e onde freqiientemente o mérito

recai sobre a academia, as pesquisas e os protocolos fechados e bem controlados.

Tratava-se entdo de continuar buscando, com objetividade, todas as aproximagdes
possiveis com outros atores do servi¢o para o enfrentamento do problema e essa busca -
influenciada pela nova politica para a atencdo basica - necessariamente deveria incluir o
PSF para “contamind-lo positivamente”, potencializando a¢des e ampliando os efeitos
benéficos para a populacdo. Esse movimento com certeza produziria melhores
condic¢des para encarar os graves problemas - € nao sao poucos - que tanto a prevengao
e a assisténcia a AIDS ainda precisa resolver, a despeito das conquistas até hoje

acumuladas por esta politica publica.

Entretanto, desvelar o cotidiano das equipes do PSF nao seria tarefa facil e
suficientemente cumprida apenas com as consultas sobre sua historia de implantacdo em
Manguinhos (Bodstein & Zancan), ainda que apenas com esse material ja fosse possivel
entender algumas dificuldades, que mais tarde, se expressariam na restricdo a
participacdo do GAT, no desenvolvimento do processo de construcdo dessa proposta.
Como representante da CAP 3.1 e que tem a responsabilidade de prestar apoio técnico
as equipes do PSF sediadas no CSEGSF, parecia natural uma aproximac¢do com esse
ator. Contudo, entre os atores-chave (os que tém maior poder de decisdo) identificados
no servico, ndo parecia claro o modo como a inclusdo deste grupo poderia ser
concretizada de modo a contribuir no desenvolvimento do estudo. O receio de possiveis
influéncias de um parceiro externo pode ter origem na histéria de implantacdo do PSF
na drea, e que persiste apesar do estabelecimento das atribui¢des da SMS e do CSEGSF
definidas no documento de ampliacio do programa na drea. Por essa ou por outras
razdes nao completamente identificadas, a decisdo, acolhida tacitamente sem muita

discussdo, pode subentender um grau maior de autonomia do CSEGSF neste convénio.

Ha poucas andlises, até agora, dessa experiéncia local, mas a que foi realizada por
Gribel (2005) nos informa que o processo de trabalho das equipes do PSF tem
concentrado - diferente do que € proposto para o programa - mais da metade das
atividades assistenciais dentro do CSEGSF, e que elas ainda expressam a légica voltada

para o modelo médico. Confirma ainda, da mesma forma que Pires (2000), a divisdo
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parcelar do trabalho (atividades assistenciais, aos cuidados de toda a equipe e atividades
gerenciais exclusivas de médicos e enfermeiros) e a burocratizacdo do trabalho
(representada pelo excessivo tempo destinado ao preenchimento dos formuldrios,
especificamente desenvolvidos para acompanhamento das atividades dos profissionais
das equipes). Trabalham, segundo Gribel, como mais um programa dentro do servigo,
sem, contudo, se articular com o servico e provavelmente sem alterar a légica da
atencdo a sadde que inspirou sua formulacdo e que o distingue como elemento
estratégico para o (re)desenho de novas préticas (Merhy & Franco, 2003).

Sem divida a identificacdo dos contextos de organizacdo de trabalho das equipes foi
importante, ndo s6 pela sua caracteriza¢do simplesmente, mas também porque ajudou a
compreender que da forma como elas vém operando, subdividem o trabalho,
comprometendo resultados e essa situacdo parece ocorrer em muitas areas, onde o PSF

foi implantado e ja existia uma rede municipal de servicos estruturada (Escorel et al,

2002).

Através dessa caracterizacdo ficou clara a falta de integracdo das préticas
profissionais das duas equipes, levando os atores-chave a refletiram sobre a adequacao
da proposta de intervengdo, apresentada tanto no sentido de resposta as condi¢des de
vulnerabilidade de Manguinhos quanto no sentido de romper seus isolamentos, que o

mapeamento anterior apenas permitia conferir.

Bem verdade que a proposta de intervencdo, em torno do Aconselhamento, nio
brota desses atores. Ela é concebida antes, num processo anterior, quando € possivel
entrar em contato com os conceitos de Monitoramento e Avaliacdo e a importancia que
esses dois temas tém, atualmente, para a atengdo basica (Felisberto, 2004), mas também,
pelo que significaria de oportunidade real de, aproximando o trabalho das equipes do
PSF a realidade da Aids na regido promover, a0 mesmo tempo, a (re)organizacao das

praticas em saude (Mattos, 2001) e monitorar o seu processamento.

O que os atores discutem, portanto, nos primeiros encontros € a possibilidade de
realizar a “integralidade focalizada” (Cecilio, 2001), num esforco que revelasse - a
partir do Aconselhamento - a poténcia de esforcos conjugados e como os cuidados a
individuos e familias, através de intervengdes bioldgicas, psiquicas e sociais poderiam
ser idealizadas e executadas, integradas e integrais. Também foi momento de conhecer

um outro aspecto, ndo menos importante, de “utilidade” da proposta de intervencao e
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que dizia respeito as possibilidades do CSEGSF firmar-se como elemento formador -
dentro da Aten¢do Badsica - capacitando e qualificando as equipes de PSF, respondendo
aos questionamentos da ENSP quanto ao seu papel no ensino e no desenvolvimento de

pesquisa de novas metodologias para o sistema local de sauide.

Foram esses os primeiros usos intencionais que os atores fizeram no processo de
discussdo e que permitiram confirmar a delimitacdo do foco de trabalho, agregar as
expectativas que o processo de construcdo compartilhada estava indicando e identificar

0s atores prioritarios que estariam envolvidos nas etapas seguintes.

Ter por bussola os atores, presumidamente sensibilizados, ndo dispensou a
realizacdo de outras etapas que fortalecessem o conhecimento de todos sobre o que
vinha ocorrendo no dia a dia. Nesse sentido a caracterizacdo da demanda da testagem
anti-HIV, foi de realizacdo oportuna, ndo s6 no que diz respeito a criar uma base de
evidéncias concretas sobre a pratica e avangar para além das intui¢cdes que, via de regra,
caracteriza a “avaliacdo” em servico, mas também de servir como substrato para
comparacdes futuras apds a implantacdo da intervencao. Através da andlise, foi possivel
caracterizar momentos constitutivos do processo de trabalho dos profissionais do PSF e
do CSEGSF que envolve o esclarecimento soroldgico da infec¢ao pelo HIV e dar
sentido e utilidade prética os dados que alguém, solitariamente, insiste em organizar e
que a desorganizacdo do trabalho insiste em ignorar. A apreciacdo apenas de produtos
resultantes desse processo, trouxe limitacdes a uma avaliagdo mais apurada, pois o
modo como as distintas fases do processo foram operadas ndo estd sendo discutido.
Uma outra etapa de consulta aos prontudrios seria desejavel, pois permitiria apurar
melhor outros aspectos como, por exemplo, a existéncia e qualidade do registro, outras
necessidades dos usudrios, os encaminhamentos feitos, o agendamento de retorno.
Ainda que parciais, as informacdes foram importantes nao s6 para “testar a realidade”
(Patton, 1997), mas também sensibilizar os atores da pratica sobre sua prética e
consubstanciar a identificacdo de alguns indicadores para o monitoramento do
Aconselhamento. Socializadas, no momento da oficina, alguns desses dados trouxeram
satisfacdo, em especial ao povo do laboratério que vem trabalhando com aten¢do na
qualidade do processo de trabalho, apesar de algumas dificuldades operacionais com a

compra e alocagao de kits para a testagem anti-HIV e de manutencao dos equipamentos.
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Estabelecidas, as prioridades no enfrentamento do problema e observado o conjunto
dos fatores (operacionais, institucionais, sociais) que se relacionavam com estas
prioridades, foi preciso, novamente, consultar a teoria (PNM&A, 2005) para formatar o
modelo local da intervengdo, além de procurar adiantar, para andlise dos atores, o modo
e as medidas de como seria possivel acompanhar seu desenvolvimento.

Afora as consideracdes tedricas que conformaram seu desenho e que ja foram
apresentadas o que importa assinalar € que essa modelagem deveria ressaltar o quanto
de necessidades de saide existentes e latentes estariam sendo atendidas de forma
sincronizada pelas equipes, no ambiente interno e externo do servico de saude. De que
forma - apoiada pelo conhecimento cientifico, o reconhecimento diagndstico e o manejo
qualificado dos problemas - ela representaria as diferentes preocupagdes referentes a
saiude e sinalizariam para o real atendimento de necessidades e apresenta-se aberta a
participacio do usudrio (Starfield, 2002). E possivel acreditar no seu entendimento
pelos atores, durante a oficina. Foi importante descrevé-la e tornar clara sua
racionalidade e, esse processo ampliou ndo s6 o conhecimento sobre a prépria
intervencdo, sobre seus componentes, mas, sobretudo, estimulou a discussdo sobre o
processo de trabalho (e isto € uma necessidade quase urgente entre as equipes). Esse foi
o mérito maior do modelo 16gico. Nao haveria como pensar um plano de
monitoramento, sem pensar os processos de trabalho necessdrios para realizar a
intervencdo. Nao haveria como pensar os processos de trabalho sem dialogar,

compartilhar e pactuar objetivos comuns com atores da pratica.

Momentos como da oficina costumam ser reveladores, pois a defini¢do de interesses
e o estabelecimento da cooperacdo miutua para chegar ao consenso acabaram por
revelar, durante a discussdo, critérios e valores dos profissionais. As sinteses dos
subgrupos indicaram, quase unanimemente, grande preocupagdo com a pratica do
Aconselhamento e muitas das observacdes anotadas reiteraram aquelas que foram
observadas por Filgueiras & Deslandes (1997). H4 muito que aprofundar sobre o papel
do agente comunitdrio de saide no aconselhamento e sobre o exercicio democratico
dessa prética por todos os membros das equipes, pois sobre essas questdes ainda nio ha
consenso. Duvidas cercam os conceitos - € consequentemente o exercicio - sobre a ética
e o sigilo das informagdes confidenciadas pelos usudrios e em situagdes em que sao
apresentados alguns dilemas de dificil solucdo: casais sorodiscordantes que nao utilizam
qualquer protecdo, expondo-se ao risco constante da contaminagdo; gravidas

soropositivas que desejariam interromper a gestacdo, mas que ndo encontram amparo
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para essa decisdo; mulheres portadoras que se alegram em parir novamente — pois “a
saude se renova”, dizem elas, escandalizando os profissionais de saude.

SituacOes nas quais serd necessario rever valores morais que habitam o profissional, e
entender, se o dilema existe por causa do choque com esses valores ou se ndo foram

exercitadas todas as dimensdes envolvidas na qualidade do cuidado.

H4, também, muito que discutir sobre 0 monitoramento, pois o trabalho nao termina
com a formulacdo de um conjunto de indicadores. O uso do prontudrio clinico como
principal instrumento de registro de procedimentos, como é o caso do CSEGSF, reforca
a necessidade do monitoramento da qualidade desse registro. Ainda que esse prontudrio
seja unico, individualizado e produto de um extenso processo de discussao e
reformulacdo na década de 90, ndo inibiu a constru¢do de outros instrumentos e
sistemas mais particularizados, como do PSF, que utiliza cerca de 14 formularios que
permitem o acompanhamento das atividades dos profissionais (Gribel, 2005) sem ajudar
na compreensao sobre como estdo sendo realizadas as mudangas assistenciais desejaveis
(Hartz, 2000). Mapear os sistemas em uso - SIGAB, SIAB - e conhecer as
potencialidades do GIL (Gerenciador de Informacdes Locais) sdo etapas inadidveis
desse processo de elaboracdo do plano de monitoramento e que podem auxiliar na
defini¢do mais conseqiiente, ndo sé da introducdo de novos instrumentos, mas também

da definicao quanto ao seu uso tanto por profissionais e usudrios, quanto por gestores.

Sera ainda necessdrio, retomar a discussdo sobre as responsabilidades do gestor e
das coordenacgdes como atores, que foram essenciais para o desencadeamento desse

processo de construgao, e, indispensaveis que sdo para garantir seu prosseguimento.

Seria ainda necessario reconhecer que o processo que foi compartilhado até agora,
nio contou com a participagdo do usudrio. Nao por esquecimento, nem tampouco por
deliberada exclusdao, mas por necessidade imperiosa de organizar o trabalho
internamente. Mas, ndo por forca dessa limitacdo, deixar de imaginar o poder

humanizante que a participagdo popular provocaria em todo o processo.

A definicdo inspirada na abordagem sugerida por Patton (1997), implicou em olhar
para dentro do servico, identificando pessoas, situa¢des e dados. Exigiu, portanto,
conciliar, etapas de apropriagdo tedrica e de reconhecimento da realidade local com

aquelas de interlocu¢do com atores importantes desse processo de construgao.
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Uma etapa acaba por instruir e orientar a outra, interligadas que estdao em aproximar
a teoria da pratica, o conhecimento das agdes que vém sendo e que poderdo ser
desenvolvidas e dos conceitos que as orientam e a a¢do reflexiva que os atores, vao
realizando sobre esses conceitos e sua utilidade.

Mas, existiram limites reais e locais para sua plena “utilizacdo”. Nao foi possivel
incorporar todos os atores, todo o tempo e em todas as oportunidades necessérias e
desejaveis desse processo de constru¢do. Uma aplicagdo mais fiel de seus conceitos,
implicaria em garantir, ¢ muito, a ampliacdo do tempo e de recursos humanos e
financeiros para o desenvolvimento mais harmonioso desse processo de construgdo e,
talvez nesses aspectos ndo seja possivel “aceitar” sua teoria. Mas, em muitos outros
aspectos € possivel afirmar que foram criadas novas possibilidades de trabalho e de
entendimento sobre o trabalho. Que certamente, nesse momento de valorizagdo e
organizacdo da discussdo interna, outros atores tenham sido mantidos a distancia, e que
esta decisdao expressou um determinado “uso intencional” do processo de
desenvolvimento e elaboracdo do plano. Do mesmo modo quando os atores tornam
claros seus enfoques prioritarios, manifestando expectativas e produzindo demandas
concretas para 0s proXimos passos.

A escolha em aplicar a abordagem focada na utilizacdo, cria possibilidades de
sucesso na execucdo de um sistema de monitoramento desenhado de forma pactuada,
proxima e que ndo ignora a realidade, pois o sentido maior - além de envolver e
comprometer os atores - é reconhecer o cardter pessoal e situacional (Patton, 2004)
dessa construcdo. Na medida da implementacdo desse modelo, é desejavel que o
amadurecimento favorega, cada vez mais e na medida necessdria, a singularizacdo do
modelo de aconselhamento de cada uma das comunidades. Representando, portanto, as
influéncias de outros atores, as potencialidades e provaveis limitacdes de cada éarea e

cada equipe, a partir da emancipacdo do modelo original.
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VIII CONSIDERACOES FINAIS: as conseqiiéncias do desenvolvimento do

processo de trabalho

Em funcdo do que foi apresentado, ndo seria prudente considerar que os
produtos obtidos estdo finalizados e completos e que esse conjunto constitui um plano
de monitoramento enquanto arquitetura acabada e que sinaliza para o inicio de um
processo sistematico e continuo de coleta e andlise de informagdes selecionadas.

A auséncia de discussdo sobre as metas que a intervengdo deveria atingir e a
lacuna da incorporacdo e discussdo sobre a Vigilancia Epidemioldgica, refletem parte
dessas limitagoes.

Além das restricdoes tedricas e metodoldgicas no processo de construgcdo da
proposta e que podem justificar parcialmente as limitagdes anteriores, somam-se
aquelas decorrentes do processo de trabalho desenvolvido e que envolveram uma
delimitacdo mais precisa entre o papel de investigador e, a0 mesmo tempo investigado e
que tem a tarefa de facilitar o processo de investigacdo e constru¢do da proposta.

Desse modo, € também prudente considerar as dificuldades que esse duplo papel
trouxe, tanto para o desenho, quanto para a execugao do estudo.

Nao seria pouco associar a essas dificuldades, aquelas impostas pelo tempo,

inimigo poderoso do vai e vem necessdrio em estudos com essas caracteristicas.

A despeito das limitacdes apontadas, € possivel concluir, através dos resultados
obtidos, que os procedimentos metodoldgicos adotados, no seu conjunto, atenderam os

objetivos enunciados e forneceram elementos importantes a composi¢do de um plano.

Da mesma forma que outras investigacoes, esse estudo ajudou a entender que o
processo de implantacdo de uma intervencdo estd submetido a sua integracdo a um

determinado contexto organizacional, que apresenta problemas.

Logo, ndo seria sensato ignord-los, mas deveria sempre existir uma disposi¢ao
de contorné-los de forma coletiva. Em funcdo desses problemas foi importante associar,
sempre que possivel, as experiéncias compartilhadas entre os profissionais de satde no
atendimento de algumas necessidades que os usudrios apresentam - facilitando, por
vezes, a compreensao sobre a l6gica de operar o trabalho - e demonstrando na prética a

possibilidade do trabalho integrado entre equipes.

Nos encontros com os atores € admissivel pensar, que foram construidas novas
habilidades e novos conhecimentos, traduzidos, na oficina, pelo entendimento que

tiveram entre o problema identificado e a proposta de intervengdo, a apreciacdo e a
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pactuacdo que fizeram sobre seu provavel desenho e sobre os elementos que tornam
possivel o acompanhamento de parte de seus resultados.

A pretensdo final com o caminho descrito na producdo deste plano, é que ele
expresse o processo de construcdo da rede explicativa dos problemas junto aos
profissionais do servico, o processo de pactuagdo de interesses, objetivos comuns,
necessidades, visdes de todo o grupo de atores e a formacdo de uma rede de cooperacao
de profissionais comprometidos com um novo modo de realizar o trabalho em saude.

Certamente um novo modo de agir, gera novos conhecimentos e provoca novas
indagacoes.

O desenvolvimento de um processo de trabalho para a constru¢do coletiva de
uma proposta de interven¢do no servigo de saude, implica em vdrias etapas, que muitas
vezes nao se distinguem umas das outras. Pelo contrario, combinam-se e refor¢cam-se,
pois sdo, em certa medida, a expressdo do esforco de conjugar a tarefa académica de
formacao (identificacdo e didlogo com a teoria que ja foi produzida), de antever a sua
aplicabilidade pratica (no mundo real), de compartilhar os achados e o modo de sua
compreensao pelos outros atores, estabelecendo um movimento continuo que consulta,
envolve e compromete gestores e a instituicdo com as respostas as necessidades de

saude.

Certamente existem falhas em constru¢cdes semelhantes a que este estudo

promoveu, pois fazem parte de sua natureza coletiva de formulagao.

Tal qual uma casa, essa construc¢do precisard de ajustes e adequacdes a melhores

modelos e melhores praticas.

Agora, o empenho deve estar concentrado em garantir que a ampliacdo do
diagnostico soroldgico para o HIV na rede bésica, possa estar resguardada pelo

aconselhamento, antecedido pelo acolhimento generoso e pela escuta atenta.

Possa, ainda, amparar-se na existéncia de um ambiente favordvel nao sé do
ponto de vista da organizacdo interna, da garantia e adequagdo de insumos, da
existéncia de profissionais bem preparados e eticamente seguros, da franca disposi¢ao
em utilizar a cooperagdo técnica com parceiros internos (do servigo local) e externos
(outros niveis de aten¢do), mas principalmente que inspire confianca, assegure
confidencialidade ao usudrio e que lhe ajude na (re)descoberta de sua autonomia.

Assegurar aos usudrios condicdes que facilitem a abertura para que o risco
individual se revele, sem constrangimentos, que a recomendacdo para a testagem nao
seja exercida como imposi¢do e ndo seja recebida com o despreparo de quem ndo foi

“ouvido” e nao se apropriou de nenhum conhecimento.

111



Uma oportunidade de encontro ampliada, para além do conhecimento do status
soroldgico da infec¢do pelo HIV, sensivel para identificar outros problemas.

Uma pratica profissional que é conseqiiéncia direta da formulagdo e execucgao
baseadas no contexto dos direitos da populacdo a saude, por equipes interdisciplinares,
que conjugam do mesmo objetivo e que, portanto, acionam o desenvolvimento de acdes
multiplas e especializadas.

Quando chegar o momento de novas reformas em nosso modelo e em nossas

praticas, tal qual uma casa, ndo vamos deixar de convidar o usudrio.
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IX RECOMENDACOES: as necessidades para a implantaciio da aciio

Serdo mencionadas aqui algumas recomendacdes no sentido de favorecer a

implantacdo do Aconselhamento em HIV/Aids e seu monitoramento:

Promover uma ampla exposi¢ao das conclusdes deste estudo, junto a todos os

atores envolvidos em sua elaboracdo e ao Conselho Gestor do CSEGSF.

Compor, com o Nicleo DST/Aids e os atores-chave, um grupo de supervisao

para o monitoramento das iniciativas assinaladas abaixo.

Garantir o processo de capacitacio das equipes do PSF e de outros profissionais
interessados, em relacdo aos temas indicados pelos subgrupos na oficina de
consenso - aconselhamento em HIV/Aids, sexualidade, violéncia e abordagem

sindrémica das DST’s.

Promover, junto a todos os profissionais de saide do CSEGSF e as equipes do
PSF, um amplo debate sobre a humanizacdo e a ética profissional no exercicio

do trabalho em saude.

Estimular a formacdo de grupos de trabalho multiprofissionais, no sentido de

formular uma proposta dos novos formularios para registro do aconselhamento.

Promover a integragdo com o SEDIS no sentido de organizar o rastreamento no
GIL, dos possiveis indicadores ja existentes relacionados ao Aconselhamento em
HIV/Aids e discutir a incorporacdo dos indicadores priorizados e selecionados

pelos subgrupos na oficina de consenso.

Aprofundar, junto ao LADEPE, as discussdes quanto a selecdo dos indicadores
mais adequados para este componente técnico, da reformulacio da solicitacio do
teste anti-HIV, assim como do fluxo de comunicacdo com os outros setores do

CSEGSF.

Discutir, junto a Farmicia do CSEGSF a elaboracdo do seu modelo légico,
incluindo a retomada de dispensacdo de preservativos.

Organizar com 0 NAECOS uma estratégia de comunica¢do permanente, dentro
do CSEGSF, para os departamentos da ENSP e a CAP3.1, sobre o significado e

as iniciativas para implantacdo dessa acdo junto as equipes do PSF da area.

Recomendar a Coordenagcdo de Ensino da ENSP, a apresentacdo e discussao
desta construcdo coletiva no ambito da Atencdo Bdsica, junto aos alunos do

Programa de Residéncia em Sadde da Familia.
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Ministério da Saiude

Fundag¢io Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica
Departamento de Endemias Samuel

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) para participar do estudo, Aconselhamento em HIV/Aids
pelo Programa de Satdde da Familia: Uma proposta de monitoramento da implantacio em
Manguinhos, que estd sendo desenvolvida dentro do programa de Mestrado Profissional em Vigilancia
em Saudde e Avaliagdo de Programas de Controle de Processos Endémicos, da Escola Nacional de Sadde
Publica Sérgio Arouca/FIOCRUZ.

O objetivo deste estudo é construir um Plano de Monitoramento da Implantacio da Ag¢do de
Aconselhamento em HIV/Aids, junto as equipes do Programa de Saide da Familia, sediadas no Centro de
Sadde Escola Germano Sinval Faria/ENSP.

Sua participagdo nesta pesquisa serd fundamental para a constru¢do do desenho de Monitoramento,
de forma que expresse as caracteristicas da experiéncia local do trabalho do PSF.

As informacgdes fornecidas pelo sr (a) contribuirdo para um maior conhecimento sobre as
necessdrias articulagdes de grupos de trabalho, dentro do CSEGSF, visando a promog¢do da satide da
populacdo de Manguinhos e para o planejamento e execucdo de melhorias na assisténcia as pessoas que
vivem com HIV/Aids.

As fitas de dudio, geradas em diversas etapas de desenvolvimento da pesquisa serdo, apds
transcricdo, guardadas pela pesquisadora responsavel, junto ao Nicleo de DST/Aids do CSEGSF, pois se
constituirdo em acervo do proprio servico de satide. Como acervo podera ser consultado - desde que haja
compromisso com o sigilo - mas ndo podera ser utilizado para qualquer outra finalidade.

Nessa pesquisa, as informacdes serdo confidenciais e o sigilo sobre sua participagdo também estara
assegurado. Seu anonimato serd preservado quando os dados forem divulgados. Os dados poderdo ser
utilizados em relatérios, artigos cientificos, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado.

O sr(a) receberd uma cépia deste termo onde constam telefone e endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Esclarego ainda, que sua participag@o nao trard nenhum risco individual e coletivo e também nao é
obrigatéria. Caso aceite participar do estudo poderd retirar o consentimento a qualquer momento sem

prejuizo a sua vida pessoal e profissional.

Rio de Janeiro, , de de 2006

Celina Santos Boga Marques Porto — Coordenadora da Pesquisa
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, térreo - tel (21) 25982876
e-mail: boga@ensp.fiocruz.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagio na pesquisa e concordo em participar.

Profissional de Satide
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o
Wﬂ_ﬁ Ministério da Satde W

- Fundacio Oswaldo Cruz J
Escola Nacional de Saude Publica ESCOLA RACIORAL Dz SALDE PUBLIC
Centro de Satde Escola Germano Sinval Faria ENSP

Monitoramento da qualidade da Acao de Aconselhamento em HIV/Aids
Avaliagao da Oficina de Consenso
Fevereiro/2006

(PSF - Nucleo DST/Aids - Gestao - Outros setores (especificar)

Data : / / (identifica¢do subgrupo) 1 2 3

Por favor, faca uma marca na op¢ao que lhe convém.

1- Como se sentiu no subgrupo?

© © ®

Comentarios:

2-Como classifica sua contribui¢do no subgrupo?
( )alta ( )boa( )como espectador () baixa

Comentarios:

3- A Oficina de Consenso representou para voce...

& ¢ 2 e 8 B

Icones: cruz (sentido de sacrificio), bomba (sentido de tensdo), caveira (morte, ruim), avido (viagem,
voando), vela (luz, esclarecedor), livro (conhecimento, enriquecedor), coracdo (acolhedor)

Comentarios:

4- A Oficina de Consenso foi produtiva para o subgrupo?
() o6tima produtividade () boa produtividade () pouca produtividade

5- Como foi o desempenho do relator do seu subgrupo?

( )6timo ( ) bom ( ) pouco apropriado ( ) ruim

Comentarios:

6- Como avalia o material utilizado?
( )o6timo ( )bom ( ) pouco apropriado ( ) ruim

Comentarios:

7-Que momento da Oficina de Consenso vocé destacaria?
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Monitoramento da Ac¢ao de Aconselhamento em HIV/Aids
Planilha Consenso

Indicadores Quantitativos e Qualitativos

Fevereiro/2006
Componente Consenso Sub-grupo
Assisténcia ( )sim ( )nao ( )observacoes

Comentarios:
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Monitoramento da Ac¢ao de Aconselhamento em HIV/Aids
Planilha Consenso

Indicadores Quantitativos e Qualitativos

Fevereiro/2006
Componente Consenso Sub-grupo
Laboratorio ( )sim ( )nao ( )observacoes

Comentarios:
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Monitoramento da Ac¢ao de Aconselhamento em HIV/Aids
Planilha Consenso

Indicadores Quantitativos e Qualitativos

Fevereiro/2006
Componente Consenso Sub-grupo
Prevencao ( )sim ( )nao ( )observacoes
Promocao

Comentarios:
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Ministério da Saude

Fundagio Oswaldo Cruz ey
Escola Nacional de Satude Publica ESCALA RACIONALLE SHUDE PUBLIC
Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria ENSP

Aconselhamento em HIV/Aids: Criando consenso para o monitoramento da qualidade desta pratica no CSEGSF
Oficina de Trabalho - programagdo para facilitadores - fevereiro/2006

Hora Programa / Conteldo Atividade Produto

8:30 Boas Vindas/Interagdo de todo o grupo/Contrato de trabalho Plendria

* Apresentagdo Geral - justificativa do Trabalho (proveitoso p/ o servigo, populagdo e
profissionais, projeto mestrado profissional, aprovado pelo CEP, com a participagdo do grupo
gestor do CSE, exigéncia: conhecimento da pesquisa e consentimento para participagdo
(distribuir o termo de consentimento para ler, assinar e entregar antes da saida para o
almogo, assinar lista de presenga da manha)

e Breve apresentagdo de alguns conceitos (aconselhamento, monitoramento, indicadores,
Modelo Légico)

e Distribuir pacote com Modelo Légico e Planilha de Indicadores para que acompanhem a
explicagdo geral

e Objetivo da Oficina - pactuar indicadores quantitativos e qualitativos relacionados ao
processo de trabalho, indispensdveis ao desenvolvimento do aconselhamento. Vamos
priorizar o processo de trabalho contemplando os elementos minimos (PN DST/Aids) para
AB Bdsica de Satde

e Dividir os participantes em 3 sub-grupos - 1, 2 ,3.

sub-grupos

10:30

e 2% etapa - trabalho em sub-grupo
Cada participante jd estard com seu Modelo Légico e Planilha de Indicadores
Distribuir as planilhas de consenso de cada sub-grupo (assisténcia, laboratério, prevengdo)
Orientar que todos os grupos comecem por Assisténcia
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No sub-grupo observar e registrar:

n° participantes Termo
composicdo (PSF, Gestdo, Niicleo, outros) assinado
como o grupo decide trabalhar Lista
presenga
se/como o grupo estabelece prioridades manhd
. . . assinada
se interage, quais as duvidas
quem/como escolhem relator
12/13:00 Almogo
13:30/ Trabalho em sub-grupos - continuagdo da discussdo sub-grupos Planilhas
. . . . consens
Facilitadores registram os itens acima onsenso
preenchidas
Preparagdo da sintese de cada sub-grupo - utilizar as planilhas de consenso
’ ’ . A '. d
Apresentagdo da sintese de cada sub-grupo pelo relator (3 pessoas Plendria in:jcilvlic::lguzci
16:30 Auto-avaliagdo Individual preenchida
Encerramento .
Lista presenga
17:00 Agradecimentos tarde assinada

Anotagdes dos
facilitadores
entregues
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Ministério da Saude

Fundag¢io Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Satde Publica

Centro de Satde Escola Germano Sinval Faria

ESCLA RAORAL S R 14

ENSP

Aconselhamento em HIV/Aids: Criando consenso para o monitoramento da qualidade desta pratica no CSEGSF

Oficina de Trabalho -fevereiro/2006

Hora Programa/Conteldo Atividade
8:30 e Boas Vindas/Interagdo de todo o grupo/Contrato de trabalho Plendria
e Apresentagdo Geral - justificativa do trabalho
e Apresentagdo de alguns conceitos
e Objetivo da Oficina - pactuar indicadores quantitativos e qualitativos relacionados ao
processo de trabalho, indispensdveis ao desenvolvimento do aconselhamento
10:30
e 2% etapa - trabalho em sub-grupo sub-grupos
12/ 13:00 Almogo
13:30 e Trabalho em sub-grupos - continuagdo da discussdo sub-grupos
) Plendri
e Apresentagdo da sintese de cada sub-grupo enaria
*  Auto-avaliagdo individual
17:00

e Encerramento/Agradecimentos
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ANEXO 4 - MODELO LOGICO DAS ACOES DO NUCLEO DE DST/AIDS — CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ

Dimensao
Estratégica

Vigilancia
Epidemiolégica

Assisténcia
Clinica

Assisténcia
Laboratorial

Assisténcia
Farmacéutica

Prevencao

IEC

Interrupcao da
transmissao

- investigacdo dos casos
provaveis para posterior
confirmacéao

- visita domiciliar com
resultado de exame
HIV+

- visita domiciliar com
VDRL alterado

aconselhamento/oferecimento do teste

anti-HIV a:

- gestantes

- individuos com risco acrescido
(dependentes quimicos, casos de TB,
DST, violéncia sexual, acidentes com
material biolégico)

- demanda espontanea

- apoio psicosocial

- orientagdo para redugéo do risco

- prescricdo de AZT a todas as
gestantes HIV+ para interrupgéo da
transmissao vertical

realizacao do
teste anti-HIV conforme
fluxograma indicado pelo
MS de todas as pessoas
que receberam
aconselhamento
- registro de todas os
testes Anti-HIV
realizados

- dispensacao de
AZT atodas as
gestantes HIV+
a partir da 142
semana de
gestacao

- dispensacéo
eventual de AZT
xarope

acoOes educativas
distribuicao de
material informativo
campanhas
cadastro para
preservativos
Camel6 Educativo
grupo de
anticoncepgao
treinamento de
profissionais do
servigo e PSF para
trabalho de
aconselhamento
sensibilizacao para

Manejo de
caso

biossegurancga
- notificacdo dos casos de | - tratamento com antiretrovirais - realizacdo dos -dispensacao de: orientagcdo para
AIDS - Geréncia de segundo o consenso do MS exames regulares de | ARV a todos casos prevengao

AIDS da SMS do RJ

- notificacdo dos casos de
DST associados aos
casos de AIDS

- notificacdo dos casos de
TB associados aos
casos de AIDS

- registro dos casos de
quimioprofilaxia para TB
associados aos casos de
AIDS

- registro dos casos dos

N R VLW ]

- acompanhamento clinico mensal

- apoio terapéutico em grupo
especifico

- apoio servigo social

- acompanhamento dos portadores

- acompanhamento dermatolégico

- acesso a préticas alternativas

- atendimento de nutricao

- tratamento das 1.O

- acompanhamento das gestantes
HIV+

- acompanhamento ginecoldgico

o

CD4 e CV para todos
os individuos HIV+

- realizagdo de exames
bioquimicos

- realizagdo de exames
sorolégicos

- pesquisa BAAR

- dosagem PSA

- realizacdo de EPF,
EAS, TIG

- realizacdo de xames
bacteriol6gicos

AIDS

- de medicamentos
para tratamento
das IO

- de medicamentos
dermatolégicos

- de INH para
quimioprofilaxia
para TB

- de medicamentos
para tratamento
de algumas DST

secundaria a todos
HIV+

dispensacao regular
de preservativo
masculino
orientagao para uso
de ARV

distribuicao de
material educativo
especifico para HIV+
sensibilizacao dos
profissionais no

I R Ry T S

128




individuos HIV+

(externo)

acompanhamento da crianga exposta
ao HIV até confirmagéo soroldgica
encaminhamento das criangas HIV+ a
servigos pediatricos de referéncia
acompanhamento dos casos de
acidente com material biol6gico
imunizagao para hepatite B, tétano,
gripe

internagao

diagnéstico radiologico (externo)

cadastro no SISCEL

- cadastro para
dispensacao de
ARV - SICLOM

- orientagao sobre
aprazamento de
entrega de
medicamentos

- negociagao com
outras farmacias
para
reposicao/troca

contato/trato com
individuos HIV+

Promocao de
vida com
qualidade

- acompanhamento das

notificacdes por cada

sub-area (comunidade)
para analise de iniciativas

locais de intervencao
retroalimentacao dos

dados aos profissionais

de saude

- acompanhamento e tratamento
racional

- reducao do estresse e
ansiedade

- tratamento das intercorréncias

- instituicdo do sistema de
referéncia a servicos
especializados

- instituicdo do sistema de
referéncia para garantia do parto
de gestantes HIV+

- instituicdo do sistema de
referéncia para internagdes
hospitalares

- apoio legal

- esclarecimento e atualizacao
quanto a direitos, conquistas,
beneficios

- esclarecimento quanto ao
desenvolvimento de vacinas

- presteza e qualidade

dos exames
realizados
capacidade de
resposta a situagdes
emergenciais
estabelecimento do
acesso e fluxo para
realizacdo do exame
de genotipagem

- cumprimento do
protocolo para
aquisi¢ao dos
ARV junto a
SMS

- cumprimento do
protocolo para
aquisicao dos
medicamentos
para IO junto a
SES

- comunicagao
permanente
com geréncia
de AIDS da
SMS

- esclarecimento
ao usuario
quanto ao
aprazamento
para retirada
medicamentos
ARV

estimulo tratamento

representacao
Conselho  Gestor
Bazar da

Solidariedade
Oficina Artesanal
Associacao de
Mulheres e Amigos
do Complexo de
Manguinhos
colaboragdo com
grupos comunitarios
acglOes contra
preconceito e
discriminacao
estimulo ao
desenvolvimento
pessoal

defesa direitos
sociais
associagbes com
outras politicas
publicas
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