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RESUMO: O estudo objetivou analisar na literatura publicada as potencialidades e as dificuldades da Estratégia Saude da Familia (ESF)
quanto a Vulnerabilidade Programatica na atengdo ao HIV/AIDS. Trata-se de uma revisdo narrativa de publicagdes no periodo de janeiro
a julho de 2009. Utilizou-se as bases de dados LILACS, MEDLINE, SclELO, PeriEnf e Teses USP, sendo selecionados 16 textos que foram
agrupados, analisados e priorizados em Estrutura e Dindmica da Organizagio dos Servigos (acesso aos servigos e insumos, capacitacio
dos profissionais, articulagdo entre a equipe da ESF e entre a ESF e outros servicos) e Operacionalizagdo das Agdes (diagndstico precoce,
aconselhamento, grupos educativos e visitas domiciliares). Apesar dos desafios, a ESF tem contribuido de maneira importante na reducio
da Vulnerabilidade Programatica ao HIV/AIDS.

PALAVRAS-CHAVE: HIV/AIDS. Programa de Saude da Familia. Vulnerabilidade.

ABSTRACT: The study aimed to analyze in published literature the potentialities and difficulties of Family Health Strategy (ESF) regarding
the Programmatic Vulnerability in assistance to HIV/AIDS. This is a narrative survey of publications in the period January-July 2009 in the
databases LILACS, MEDLINE, SclELO, PeriEnf and Teses USP. We selected 16 texts that were grouped, analyzed and prioritized in Structure
and Dynamics of Services Organization (access to services and resources, qualification of professionals, ESF team internal organization
and with other services) and Actions Implementation (early diagnosis, counseling, educative groups and home visits). Although there
are challenges, ESF has contributed in important ways to the reduction of Programmatic Vulnerability to HIV/AIDS.
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RESUMEN: El estudio se propuso analizar en la literatura publicada las potencialidades y las dificultades de la Estrategia Salud de la
Familia (ESF) respecto a la vulnerabilidad programatica en asistencia a HIV/AIDS. Es un analisis narrativo de publicaciones en el periodo
enero-julio de 2009 en las bases de datos LILACS, MEDLINE, SclELO, PeriEnfy Teses USP. Seleccionamos 16 textos que fueron agrupados,
analizados y priorizados en Estructura y Dinamica de la organizacion de servicios (acceso a los servicios y a los recursos, calificacion
de profesionales, organizacion interna del equipo de la ESF y con otros servicios) y de la puesta en practica de las acciones (diagnosis
temprana, asesoramiento, y grupos educativos). Aunque haya desafios, la ESF ha contribuido de maneras importantes a la reduccion de
la vulnerabilidad programatica al HIV/AIDS.
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Introducao

A epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
vem avancando em todo mundo,
ultrapassando fronteiras politicas

e geograficas e, apesar do esforco
de diversos paises no sentido de
controlar sua disseminagao e me-
lhorar as opg¢oes de tratamento,
convive-se ainda com um eleva-
do ndmero de pessoas que dia-

riamente estao em contato com
o HIV e outras que vivem com a
doenca ja instalada.

A partir da década de 90 ocorre-
ram diversas alteracoes nas carac-
teristicas epidemioldgicas da AIDS
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que sofreu o aumento da trans-
missao do HIV na populacao hete-
rossexual, na populagao feminina,
essa chegando proximo as taxas de
incidéncia na populacao masculina
e o aumento da transmissao verti-
cal. Verificou-se que até o ano de
1998 foram notificados 962 casos
nessa categoria de transmissao para
individuos menores de treze anos.
Sabe-se também que o HIV/AIDS
passou a atingir municipios menos
populosos e classes sociais menos
instruidas, sendo esses processos
denominados de interiorizagao e
pauperizacao, respectivamente’.

Observa-se a cronificacao da
doenca decorrente do avanco téc-
nico cientifico sobre a patogenia da
infeccao pelo HIV, disponibilizacao
de medicagOes antirretrovirais mais
eficientes e avancos na melhora
da qualidade de vida das pessoas
que vivem com HIV por meio do
manejo clinico mais adequado das
doengas oportunistas caracteristicas
dessa sindrome?.

Identifica-se também, uma po-
litica de fortalecimento das ac¢oes
de aconselhamento e testagem nas
maternidades e nas Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS), tendo como
objetivos a identificacao precoce
da infecgao pelo HIV (acompanha-
mento pré-natal) e a institui¢ao de
tratamento imediato com antirre-
trovirais (pré-natal e parto), agdes
estas cuja finalidade é o controle da
transmissao do virus®.

Nas UBS a atencgao ao HIV/
AIDS vem ganhando destaque
devido as acoes promovidas pela
Estratégia Satde da Familia (ESF)
visando a identificacao de popula-
¢Oes mais vulneraveis, a facilitagao
ao acesso a informacdes corretas
sobre a aids, a inser¢ao de discus-
soes transversais nas atividades de
assisténcia e de prevencao, além da
manutencao de uma rede de refe-
réncia e contra-referéncia para o
diagndstico e tratamento das DST,
0 que contribui para garantir o

104

acesso de populagdes mais vulne-
raveis aos servigos especializados
em DST/AIDS*.

Apesar dos avanc¢os conquis-
tados em termos de politicas de
prevencao e assisténcia a aids, esta
ainda sem cura, constitui-se como
um problema de satide ptblica e
estudos cientificos sdo necessarios
para verificar as acoes da ESF na
atengao ao HIV/AIDS.

Desse modo, esse estudo teve
como objetivo analisar na litera-
tura publicada as potencialidades
e as dificuldades da ESF quanto a
Vulnerabilidade Programatica na
atencgao ao HIV/AIDS.

Metodologia

Trata-se de uma revisao narra-
tiva da literatura, pois permite uma
temadtica aberta, ndo exigindo um
protocolo rigido para sua confeccao
e onde a busca das fontes sao me-
nos abrangentes’.

Utilizou-se o conceito de Vulne-
rabilidade desenvolvido na década
de 90; didaticamente esse conceito
foi investigado em trés dimensoes:
individual, social e programatica
e que muito tem contribuido na
compreensao e nas praticas de en-
frentamento ao HIV/AIDS®".

A dimensao individual busca
compreender como o modo de vi-
da dos individuos os tornam vul-
neraveis ao HIV/AIDS; a dimensao
social relaciona aspectos culturais
e contextuais como acesso a infor-
magoes adequadas, aspectos reli-
giosos, crencas, relacoes de género,
violéncia, pobreza, entre outros e a
dimensao programadtica vincula-se
a atuagao de diversas instituigoes
sociais que podem contribuir para
a diminuigao ou, em alguns casos,
para o aumento da vulnerabilidade
ao HIV/AIDS".

Para tanto, foi realizada bus-
ca nas bases de dados ScIELO,
LILACS, PeriEnf, MEDLINE e Teses
USP, elegendo-se como Descritores

em Ciéncias da Sadde, aqueles de-
finidos pela Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): “AIDS, HIV, satde da
familia”. O periodo de busca foi de
janeiro a julho de 2009.

Da busca resultaram 65 textos
relacionados ao tema abordado,
nesses textos foram utilizados cri-
térios para inclusao como: os des-
critores selecionados, o periodo de
busca, a leitura dos resumos, que
resultaram em 33 textos e a leitura
na integra desses textos que resul-
taram em 16 textos selecionados
para esse estudo (conforme Refe-
réncias do Material Empirico).

Esses 16 textos foram agru-
pados para analise considerando
os aspectos que traduzem as po-
tencialidades e as dificuldades da
vulnerabilidade programatica na
ESF frente ao HIV/AIDS prioriza-
dos na Estrutura e Dinamica da
Organizacgao dos Servigos (acesso
aos servigos e insumos, capacitagao
dos profissionais, articulacao entre
a equipe da ESF e entre a ESF e ou-
tros servicos) e Operacionalizacao
das Acoes (diagndstico precoce,
aconselhamento, grupos educati-
vos e visitas domiciliares.

Resultados e discussao

Estrutura e Dinamica da
Organizacao dos Servicos

Acesso aos servigos e insumos

A ESF apresenta um forte
potencial de articulacao com os
diversos recursos sociais de seu ter-
ritério e por meio de seu carater de
prevencao e promocao da saude,
incorpora em suas praticas inter-
veng¢des que promovem a satde
das pessoas que vivem com HIV/
AIDS com habilidades de busca,
recepcao e ampliacao do acesso
a servicos que contribuem para
reduzir a vulnerabilidade a essa
doenca®.

Os Agentes Comunitdrios de
Saude (ACS) sdo importantes ato-
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res para a articulagao entre a ESF
e os recursos sociais disponiveis,
pois tém maior facilidade para
estabelecer vinculo de confianga
com os usuarios de modo a permi-
tir que estes se sintam seguros para
revelar seu estado de portador do
HIV, facilitando assim seu acesso
aos servicos disponiveis e acom-
panhamento pela ESF.” Como
0s ACS residem na area em que
atuam, obtém maior acesso aos
domicilios, formando o vinculo
entre a comunidade e a ESF, facili-
tando na ampliacao do acesso e na
divulgacao das agoes desse servigo
de saude’.

Apesar dessa potencialidade
da ESF, existem dificuldades para
concretizacao desse potencial. Os
profissionais de satide referem que
a procura por preservativos mas-
culinos ainda é pequena e que isso
esta ligado a fatores culturais e a
falta de informacgao da populacao.
Observa-se, porém, que uma par-
te dos servicos ainda impoe cotas
para que os usuarios possam retirar
preservativos masculinos nas Uni-
dades de Satide da Familia (USA-
FAs). Percebe-se uma contradicao
na ESE com acumulo do insumo
e a baixa adesao a essa importante
medida de prevencao, principal-
mente para os usudrios de menor
nivel socioecondmico®.

Outro aspecto analisado foi
quanto ao horario de atendimento
apopulacao, que é realizado em ho-
rario comercial, ou seja, das 08:00
as 17:00 horas, excluindo pessoas
que estao trabalhando nesse hora-
rio. Assim, o horario de atendimen-
to em que a ESF esta configurada
acaba contribuindo para a exclusao
de parte da populacao adstrita e, de
forma significativa para o aumento
da vulnerabilidade programatica ao
HIV/AIDS!4,

Capacitagdo da equipe

A capacitagao das equipes pode
ser considera um marcador para a

vulnerabilidade programatica ao
HIV/AIDS a medida que os profis-
sionais de satide precisam de qua-
lificacdo adequada para o manejo
clinico da doenca e para abordar
questdes especificas que impactam
de maneira importante na evolu-
cao do processo infeccioso e na
qualidade da assisténcia oferecida
a populagao'2.

Uma parte dos profissionais,
ainda que pequena, esta apta a
identificar situagdes de risco para
HIV/AIDS, situacoes onde a testa-
gem ¢ recomendada por meio da
anamnese e do exame fisico’>. No
entanto, outra parte dos profissio-
nais precisa avancar na compreen-
sao sobre direitos reprodutivos,
pois a falta de conhecimento dos
profissionais, juntamente com a
questao social, cultural e comporta-
mental das gestantes soropositivas
pode aumentar a vulnerabilidade
ao HIV/AIDS™"b,

Nesse contexto, também ¢ im-
portante o trabalho dos ACS na
identificacao de populacoes vulne-
raveis, o que possibilitaria a criacao
de vinculo e acompanhamento. No
entanto, os ACS possuem pouco
treinamento sobre HIV/AIDS, o
que dificulta sua atuagao e contri-
bui para a ndo identificagao dessas
populacoes, gerando mais dificul-
dades do que facilidades?.

Os servicos da Atencao Basi-
ca (AB) mostram dificuldades na
abordagem de temas relacionados
a sexualidade e aos direitos repro-
dutivos, visto que as tentativas de
trabalho com esses temas acabam,
na maioria dos casos, sendo tradu-
zidas em préticas disciplinadoras e
normativas baseadas em conheci-
mentos de ordem pessoal e moral
dos trabalhadores da satude'.

Articulagdo entre a equipe da ESF

A principal questao diz respeito
anecessidade de realizar a articula-
cao entre os membros da equipe da
ESF e ao mesmo tempo manter o
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sigilo e a confidencialidade sobre a
revelagdo do diagnéstico do usua-
rio. Entendem-se como informa-
¢Oes sigilosas nao so as informagdes
fornecidas pelos préprios usuarios,
mas também, toda e qualquer infor-
macao obtida pela equipe de satide
no exercicio de suas atividades,
sejam essas informacoes reveladas
pelo proprio usuario ou obtidas por
meio de outros recursos'.

O compartilhamento das infor-
magoes acerca do diagnostico faz-se
necessario entre as equipes da ESF
e, para isso, as reunioes de equipes
podem atuar como uma base ope-
racional importante diminuindo
a vulnerabilidade ao HIV/AIDS a
medida que o cuidado e o acom-
panhamento desses usuarios pas-
sam a ser responsabilidade de toda
a equipe de satde e ndo apenas de
um Unico profissional®.

Apesar disso, estudos apontam
que as reunioes de equipes da ESF
ainda sao pouco exploradas. Os
profissionais referem insatisfacao
com as reunides devido a sua pou-
ca frequéncia e a extensa quanti-
dade de assuntos, que vao desde
a supervisao do trabalho dos ACS
por parte do enfermeiro, até o pla-
nejamento das atividades mensais
dos agentes e a discussao de con-
duta para casos considerados mais
importantes e problematicos pela
equipe de saude'.

Articulagdo entre a ESF
e outros servigos

As agoes prioritarias da AB fren-
te ao HIV/AIDS sao a identificacao
de grupos vulneraveis, oferecimen-
to de testagem soroldgica, aconse-
lhamento e realizagao de atividades
visando a prevengao de doengas e a
promocao da sadde. Quando se tra-
ta de usudrios portadores do HIV, a
AB deve atuar no sentido de se arti-
cular os Servicos Assisténcias Espe-
cializados (SAEs) para que possam
estabelecer um sistema de referén-
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cia e contra-referéncia de modo a
propiciar uma atencgao integral'c.

Além dos SAEs, as Organizacoes
nao Governamentais (ONGs) sao
outros recursos que a AB deve bus-
car articular de modo a propiciar a
resolucao e acompanhamento de
casos complexos, contribuindo
para a diminuicao da vulnerabili-
dade ao HIV/AIDS'"7.

Apesar dos estudos destacarem
a importancia da articulacao da
AB com o SAE e as ONGs, na pra-
tica o que se observa é uma séria
dificuldade para efetivacao dessas
orientacoes. Existe pouca interse-
torialidade das politicas publicas
atuais o que gera em muitos casos
uma assisténcia fragmentada, como
também o desconhecimento dos
profissionais da AB sobre as atri-
buigoes e critérios de atendimento
nesses servigos'’.

Operacionalizacao das Acoes
Diagndstico Precoce

A ESF pode atuar no sentido
de realizar o diagndstico precoce
do HIV/AIDS a medida que ofe-
rece acoes de testagem e aconse-
lhamento para a populagao nao
cadastrada no servico. Essa é uma
pratica recorrente dentro dos ser-
vigos de satide que acaba atuando
também no sentido de garantir
0 acesso a uma parcela maior de
usuarios™.

No que tange ao diagndstico do
HIV/AIDS durante a gravidez, ape-
sar da queda nos indices de trans-
missao vertical no Brasil, ainda ha
uma parcela da populacao femi-
nina consideravel que nao realiza
acompanhamento do pré-natal e
chega ao final da gestagao sem ter
conhecimento de seus estados so-
roldgicos. Isso ocorre, mesmo com
arealizacao de testagem para o HIV
e oferecimento gratuito de antirre-
trovirais pelo SUS™. Ainda assim,
o diagnéstico precoce do HIV du-
rante a gestacdo é muito impor-

106

tante para redugao da transmissao
vertical do virus®.

Aconselhamento

A equipe que atua na ESF perce-
be aimportancia do aconselhamento
frente ao HIV/AIDS como um espaco
de escuta para os usudrios poderem
resolver seus problemas”.

Dado isso, percebe-se o poten-
cial que essa tecnologia leve possui
para contribuir de maneira efetiva
para a reducao da vulnerabilidade
programatica ao HIV/AIDS na ESFE.
Assim sendo, “sentir-se acolhido é
fundamental para que se prossiga na
luta contra a doenga"*°.

Mas, apesar de sua importancia,
observa-se que na pratica, o acon-
selhamento durante o pré-teste
para HIV ndo estd sendo realizado
adequadamente durante o pré-na-
tal, perdendo-se assim, uma valiosa
oportunidade para trabalhar ques-
toes educativas relativas ao HIV,
particularmente quanto as suas im-
plicagdes no processo de gravidez,
parto e amamentacao'’.

Em muitos casos, o aconselha-
mento acaba sendo utilizado como
um mecanismo de triagem onde o
enfermeiro realiza o atendimento
ao usuario e, a depender do caso,
da resolutibilidade, encaminha o
usuario para o médico ou orienta
para retorno em data disponivel
conforme agenda desse profissio-
nal'. Percebe-se nesses casos o to-
tal esvaziamento dessa tecnologia
de trabalho que acaba sendo exe-
cutada focando apenas a necessida-
de de atender a demanda e agilizar
o trabalho médico.

Grupos Educativos

Na praética, as atividades volta-
das para a prevencao do HIV/AIDS
na ESE como grupos educativos,
sao pouco utilizadas e normalmen-
te quando sao aplicadas sao feitas
com enfoque normativo. Dentre as
causas apontadas para a baixa fre-
quéncia de grupos educativos estao

a auséncia de espagos adequados e
a baixa adesao dos pacientes a essa
atividade'*2'.

A realizagao de grupos educa-
tivos sobre o HIV/DST/AIDS tra-
ta apenas os aspectos bioldgicos,
abordados de maneira superficial e
insuficiente para as questoes sobre
métodos contraceptivos e o uso do
preservativo masculino. Durante as
orientagdes passadas para os usua-
rios observa-se o predominio de lin-
guagem técnica sem adaptacoes ao
linguajar dos usudrios, através da
difusao unilateral de informacoes
sem espaco para reflexao'!1.

Outra preocupacao diz respei-
to a cronificacdo da doenca aliada
a falta de atividades e orientacoes
para a populacao idosa, que nao
demonstram percepgao do risco
para adquirirem HIV/AIDS. Dentre
as causas que levam a populacao
idosa a nao perceber o risco a que
estao expostos destaca-se a presen-
¢a de parceiro estavel, confianca na
fidelidade do parceiro e a conside-
racao da AIDS como uma doenga
nao letal*.

Visitas Domiciliares (VD)

A realizacao das visitas domi-
ciliares pelos ACS varia muito em
termos de eficacia e resolutibilida-
de, pois seu contetido é de acordo
com o profissional que a realiza, ha-
vendo pouco esclarecimento sobre
os resultados que se espera dessa
ferramenta que a ESF possui'’.

Nesse sentido, pode-se identi-
ficar o ACS como o integrante da
ESF que possui maior proximida-
de com o usuadrio, devido ao fato
de residir na comunidade em que
atua e adentrar as residéncias dos
usuarios, facilitando assim a aber-
tura de privacidade e a criacao de
vinculo entre usudrio e servigo de
saude's*,

Porém, em muitos casos, o foco
das atividades de visitas domicilia-
res tem se mantido nos aspectos
bioldgicos do processo satde-do-
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enca € em muitos casos as visitas
domiciliares acabam limitando-se
a checagem de procedimentos e
repasse de informacgoes sobre ati-
vidades das USAFAs. Além disso,
o registro das visitas domiciliares
independente da atuacao efetiva
junto a familia, particularmente
aos ACS, configura-se de manei-
ra fragil e burocratizada, atuando
como fator de esvaziamento dessa
tecnologia de trabalho'.

Conclusao

A ESF tem contribuido de ma-
neira importante na redugao da vul-
nerabilidade ao HIV/AIDS a medida
que incorpora de forma sistemati-
zada novas tecnologias de trabalho,
baseadas na atuacao multiprofissio-
nal e transferindo o enfoque assis-
tencial da cura e acompanhamento
para a prevencao de doengas e a
promocao da satde.

UMA REVISAO DA LITERATURA

No entanto, fatores estruturais
e operacionais como dificuldade de
acesso aos servigos, problemas de
articulacao com demais recursos
sociais, falta de capacitacao, difi-
culdades para realizacao do diag-
noéstico, particularmente durante
a gestacao, e o esvaziamento de
estratégias de assisténcia (aconse-
lhamento e VD) acabam limitando
o potencial da ESF para reducao da
vulnerabilidade programatica ao
HIV/AIDS.
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