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Abstract The care offer to people living with
HIV/AIDS must transcend specialized outpa-
tient services and include the participation of the
Family Health Strategy. By understanding the im-
portance of integration between these two points
in the care network, the study aimed to build a
decision support model to assist professionals of
specialized health services in identifying behavior
patterns in the use of Family Health Strategy ser-
vices by people living with HIV/AIDS attended in
the outpatient clinic. Thus, was proposed a mod-
el called decision tree, created from a database of
141 people with AIDS, users of a specialized out-
patient clinic. The decision-making variable was
the use of Family Health Strategy services by eval-
uating the integration of care. The model enabled
the establishment of 23 rules with 80.1% hit per-
centage, what may support the decision-making
of professionals in identifying situations in which
it is necessary to stimulate the use of the Family
Health Strategy by users.

Key words Acquired immunodeficiency syn-
drome, Health services, Decision trees, Integration
of systems

Resumo A oferta de cuidado as pessoas vivendo
com HIV/Aids deve transcender os servicos am-
bulatoriais especializados e contar com a partici-
pagdo da Estratégia Satide da Familia. Compre-
endendo a importancia da integracdo entre estes
dois pontos da rede de atengao, o estudo teve como
objetivo construir um modelo de suporte a decisao
para auxiliar profissionais do servigo de satide es-
pecializado a identificar os padroes de comporta-
mento no uso dos servicos da Estratégia Satide da
Familia das pessoas vivendo com HIV/Aids aten-
didas no ambulatdrio. Para tanto, foi proposto um
modelo denominado drvore de decisdo, criado a
partir de um banco de dados com 141 pessoas com
Aids, usudrias de um ambulatério especializado,
utilizando-se como varidvel deciséria o uso dos
servigos da Estratégia Saiide da Familia mediante
a avaliagdo da integragio do cuidado. O modelo
possibilitou o estabelecimento de 23 regras, com
um percentual de acerto de 80,1%, as quais po-
derdo dar suporte a tomada de decisao dos profis-
sionais na identificagdo de situagdes onde se apre-
senta a necessidade de estimular a utiliza¢do da
Estratégia Satide da Familia pelos usudrios.
Palavras-chave Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, Servicos de satide, Arvores de decisoes,
Integragdo de sistemas
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Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids) tem se revelado um fenémeno global, con-
tinuo e instdvel, cuja dinamicidade do perfil epi-
demiolégico da doenga e os indices alarmantes de
morbimortalidade fizeram da epidemia um grave
problema de satide ptblica mundial e um desafio
para a organizagdo da atencdo a saude, sendo ne-
cessario repensar a dindmica do cuidado em sau-
de destinada as pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA)',

No Brasil, os investimentos em politicas publi-
cas de sadde estdo cada vez mais direcionados para
medidas de preven¢do e controle da transmissao,
sobretudo apds o advento da terapia antirretrovi-
ral (TARV) que favoreceu o controle da infecgao,
melhoria na condi¢ao clinica, qualidade de vida
e aumento da sobrevida, além da redugdo das ta-
xas de morbimortalidade decorrentes da doenga,
como também o risco de transmissdao do virus, a
partir da diminuig¢do das cargas virais plasmaticas
das pessoas em tratamento®*.

Contudo, além das a¢des destinadas ao con-
trole da epidemia, a politica brasileira de enfren-
tamento da Aids, subsidiada pelos principios do
Sistema Unico de Satide (SUS), conta com a pro-
positura da oferta de um cuidado integral, que
ndo se alcanga com a atua¢do de um dnico servi-
¢o, mas da prestagdo de cuidados coordenados na
rede de atencdo a satide (RAS). Nesta perspectiva,
as intervengdes devem favorecer o acesso a agoes
e servicos de densidades tecnolégicas variadas,
sendo asseguradas a continuidade e a globalidade
do elenco de servigos ofertados, além da integra-
¢do das equipes de saude e sua inser¢do estrutural
e participativa na RAS"%%.

Embora o cuidado as PVHA ocorra predomi-
nantemente nos servicos de saude especializados,
sobretudo ambulatoriais, a induc¢io da Estratégia
Satde da Familia (ESF), como porta de entrada
preferencial da RAS, é um elemento importante
para a prevencdo e adequado manejo das com-
plicacdes e agravos nos diversos contextos sani-
tarios, destacando-se ndo apenas pela implemen-
tagdo de agdes bésicas de prevencio e assisténcia,
mas pelo fortalecimento da integragdo entre os
diferentes pontos de atencdo a satide existentes
na rede de servigos>'’.

Na perspectiva da integralidade, é necessario
que a equipe da ESE, mesmo diante da necessi-
dade de referenciar o usudrio para atendimentos
especializados, mantenha articulagdo com estes
servi¢os, de modo que participe do acompanha-
mento do usudrio na RAS para a provisao de cui-
dado eficiente e integrado dentro do sistema.

E notével que a énfase dada pela ESF incida
nas atividades de aconselhamento, educagdo em
saude e distribuigao de insumos de preven¢do no
intuito de contribuir com o controle da infecgao.
No entanto, as agdes destinadas ao cuidado das
pessoas ja infectadas ou em processo de adoeci-
mento sdo escassas ou inexistentes neste nivel de
atencdo, além da permanéncia de uma rede assis-
tencial desarticulada e fragmentada''.

Portanto, ressalta-se a importancia da equipe
da ESF participar do cuidado as PVHA com o ob-
jetivo de mobilizar as potencialidades do servigo
no apoio aos usudrios em tratamento, o que per-
passa ndo apenas pelo transitar no sistema de re-
feréncia e contrarreferéncia, mas na atuagao sobre
as necessidades de cuidado considerando-se as di-
mensoes biopsicossociais do individuo e familia''.

Em face da importéancia de integrar os servicos
de ateng¢do as PVHA, este estudo teve como objeti-
vo construir um modelo de suporte a decisdo para
auxiliar profissionais do servi¢o de satde especia-
lizado a identificar os padrdes de comportamento
no uso dos servigos da ESF por PVHA atendidas
no ambulatério. Esta ferramenta pode facilitar e
agilizar o processo decisério, nortear arranjos ins-
titucionais que promovam uma gestao do cuidado
mais integrada e participativa.

Método

O estudo teve como base a elaboragio do modelo
de drvore de decisdo, uma técnica de mineragao de
dados com o objetivo de descobrir conhecimento
a partir de uma base, tratando-se de um modelo
estatistico fundamentado na predi¢ao de decisoes
e na elaboragao de regras de classificagao.

A opgdo pelo modelo justifica-se pela facilida-
de na interpretagdo dos dados, rapidez na apresen-
tagdo dos resultados, bem como a possibilidade de
admitir varidveis categdricas e nominais e o baixo
custo computacional”. Sendo possivel predizer
quais das varidveis independentes, que estdo dis-
poniveis a equipe do ambulatério especializado
durante o acompanhamento das PVHA, condu-
zem para o desfecho de interesse investigado: o uso
dos servicos da ESF pelos usudrios do ambulatério.

Para construc¢do do modelo, utilizaram-se va-
ridveis do banco de dados da Pesquisa Vulnerabili-
dade Programadtica para o HIV/Aids: avaliagao da
oferta e da integracdo das agdes e dos servigos de
saude, realizada de 2011 a 2012, relativo a 141 usu-
arios, de um servico ambulatorial especializado
referéncia no estado da Paraiba (PB), notificados
no Sistema de Agravos de Notificagdo (Sinan), de
1980 a 2011, em uso de TARV por periodo supe-



rior a seis meses, com idade minima de 18 anos e
ndo pertencentes ao sistema prisional.

Para gerar a drvore de decisdo, utilizou-se
o Programa Weka versdo 3.7.8., por permitir a
criacao de logicas de decisdo a partir de varidveis
de interesse'. Empregaram-se o modelo J48 de
algoritmo C4.5, considerado de facil utilizagao
e de melhor medida de qualidade; e a técnica de
cross-validation, amplamente aplicada a modelos
preditivos, utilizada para medir o desempenho e
0s progressos na aprendizagem do modelo, com a
adogdo de uma cross-validation de 10 folds, consi-
derado um valor pertinente para se obter medidas
precisas, que resultou na divisdo aleatéria da base
de exemplos em 10 subconjuntos'.

Como critério de sele¢ao das varidveis utilizou-
se o cdlculo de indice de entropia para medir a he-
terogeneidade e o ganho de informacgao. A partir da
entropia calculada dos subconjuntos, definiram-se
as varidveis com maior Ganho de Informacédo (GI)
em relacdo ao desfecho. O atributo que apresen-
tou GI mais significativo compds o né raiz, util na
construgao da drvore para o apoio a decisdo’s.

A classifica¢do das variaveis ocorreu a partir de
célculos de probabilidade das decisdes no conjun-
to do banco de dados e nos subconjuntos de vari-
dveis independentes relacionadas a decisdao. O GI
de cada varidvel determinou quais apresentaram
maiores informacdes a respeito do desfecho e as
selecionou para composicdo da drvore de forma
hierdrquica. Varidveis que ndo apresentaram GI es-
tatisticamente significativo em rela¢do ao desfecho
foram descartadas.

As variaveis utilizadas para elaboragao da ar-
vore de decisio foram: integracdo do cuidado
(sim, ndo); idade (18 a 71 anos); manifestagdes cli-
nicas no momento da notifica¢do (sim, ndo); atu-
acdo da equipe da ESF no tratamento (sim, ndo);
tratamento para outra(s) doenga(s) (sim, nao);
classe economica (classificada em A, B, C, D, E, de
acordo com o Critério de Classificagao Economica
da Associagdo Brasileira de Empresa de Pesquisa -
ABEP); tempo de acompanhamento ambulatorial
(menos de 5 anos, de 5 a 10 anos, mais de 10 anos);
abandono do acompanhamento ambulatorial
(sim, ndo); uso do servigo de pronto atendimento
(nunca usa, as vezes, sempre usa); sexo (masculino,
feminino); motivo que o levou & procura do diag-
nostico (aparecimento de sinais e sintomas, outros
motivos). A varidvel decisoria foi uso da ESF (sa-
tisfatério, insatisfatério), baseada na procura do
servico pelos participantes do estudo.

Para avaliar o desempenho do modelo, foi
utilizada a matriz de decisdo obtida, formada pe-
los erros e acertos das decisdes a partir do mode-
lo de arvore®.

Apés a formacdo da estrutura da arvore, fo-
ram elaboradas suas regras, representagdes tex-
tuais obtidas da sua estrutura, identificando as
varidveis decisdrias que, por sua vez, percorreram
a arvore a partir do né raiz (primeira varidvel),
através dos nos internos e ramos em dire¢ao ao
noé terminal com a decisdo.

A pesquisa que deu origem aos dados foi
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Resultados

Foram selecionadas para atributos da drvore onze
varidveis, considerando os célculos de probabili-
dade das decisdes no conjunto do banco de da-
dos, que apontaram influéncia sob a varidvel des-
fecho, em investigacdo. Do total de participantes
do estudo, 58,2% eram do sexo masculino, com
idades entre 18 e 71 anos, apresentando uma mé-
dia de 41,7 anos, e 56,7% pertencentes a classe
econdmica C.

No que diz respeito as varidveis relacionadas
ao acompanhamento ambulatorial, observou-se
que 52,5% diagnosticaram a infec¢ao a partir do
aparecimento de sinais e sintomas, 80,9% apre-
sentaram manifesta¢des clinicas no momento da
notificagdo, 61,7% faziam uso exclusivo da TARYV,
enquanto 38,3%, além desta, utilizavam medica-
mentos para tratamento de outra(s) doengaf(s).

Ainda, entre as varidveis selecionadas, 41,1%
dos usudrios estavam em acompanhamento am-
bulatorial entre 5 a 10 anos, 18,4% abandonaram
esses cuidados de sadde e 17,7% afirmaram utili-
zar os servicos de pronto atendimento.

Quanto a integracdo do cuidado entre os
servicos especializados e ESE, foi observado que
89,4% dos participantes nao receberam nenhum
estimulo, orientagdo ou foram questionados a
respeito da assisténcia que recebiam da equipe da
ESF; 35,5% admitiram que a equipe da ESF des-
conhecia o seu diagnéstico de HIV/Aids, e 48,9%
afirmaram que, mesmo ciente da existéncia do
caso, a equipe da ESF ndo tinha nenhuma atuacdo
ou acompanhava o tratamento.

Para a formagdo grafica da drvore (Figura 1),
utilizaram-se dez varidveis entre as onze seleciona-
das. A varidvel idade ndo foi incluida para a forma-
¢do grafica do modelo por ndo apresentar GI esta-
tisticamente significativo em relacao ao desfecho,
no entanto foi importante para a construgdo do
modelo nas etapas de classificacdo dos atributos.

O modelo construido apresentou um per-
centual de acerto de 80,1%, capaz de classificar
corretamente 113 individuos conforme a matriz
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Figura 1. Arvore de decisdo para classificar o uso da ESF pelas PVHA. Joao Pessoa — PB, 2014.

O n6 raiz da drvore é a varidvel Integra¢ao do cuidado.

de decisdo (Tabela 1), a qual detalha os acertos e
erros do modelo, apresentando na diagonal prin-
cipal os acertos e, fora dela, os erros.

A arvore de decisdo para a amostra estudada
permitiu a formulagdo de 23 regras de decisao
(Quadro 1), as quais ressaltam a importancia das
varidveis utilizadas como decisdrias na utiliza-
¢do da ESF pelas PVHA. As varidveis com maior
proximidade a raiz da drvore tém maior relevin-
cia na separagio e classificacio dos grupos dos
usudrios. Dessa forma, a varidvel integragao do
cuidado apresenta-se como a principal deciséria
e responsével pelo desfecho — uso satisfatério ou
nio do servico da ESE.

Para exemplificar a utiliza¢do do modelo, fo-
ram aplicadas suas regras a um caso da amostra
do estudo (Quadro 2), para identificagao do pro-
vével comportamento do usudrio com relagao ao
uso dos servicos da ESE

Discussao

A apresentacao da varidvel integragio do cuidado,
como a de maior GI dentro do modelo, reafirma
a importancia da articulacdo entre os servigos de
satde destinados ao cuidado de PVHA, uma vez
que a assisténcia a esses individuos é de respon-



Tabela 1. Matriz de decisdo do uso da ESF pelas PVHA. Jodo Pessoa — PB, 2014.

Classifica¢ao da arvore de decisao

Uso da ESF Satisfatoria Insatisfatoria Total

Satisfatéria 23 17 40

Classifica¢do da amostra (real) Insatisfatéria 11 90 101
Total 34 107 141

Total de acertos 80,1%

" Diagonal principal contendo os acertos do modelo, totalizando 113 (80,1%) individuos classificados corretamente.

Quadro 1. Regras de decisao elaboradas a partir da drvore de decisdo: a varidvel é a condi¢ao necessaria (SE) e a
decisao (ENTAO) é o resultado obtido na varidvel de decisdo. Jodao Pessoa — PB, 2014.

Regras de decisao

Atributo

Decisao

1. SE houver integra¢do do cuidado

ENTAO se devera averiguar a existéncia
de manifestagdes clinicas no momento da
notificagao

2. SE houver integra¢do do cuidado e houver manifestacdes
clinicas

ENTAO ocorrera uso satisfatério da ESF

3. SE houver integra¢ao do cuidado e nao houver
manifestacdes clinicas

ENTAO ocorrera uso insatisfatério da ESF

4. SE ndo houver integracdo do cuidado

ENTAO se deverd averiguar se ha atuagao da
equipe da ESF no cuidado ao paciente

5. SE ndo houver integragiao do cuidado e a equipe de ESF
desconhecer a existéncia do caso do paciente

ENTAO ocorrera uso insatisfatério da ESF

6. SE nao houver integracao do cuidado e houver atuacao da
equipe da ESF

ENTAO se deverd averiguar a classe econdmica
a qual o paciente esta inserido

7. SE nao houver integracdo do cuidado e houver atuagao da
equipe da ESF e o paciente pertencer a classe B

ENTAO ocorrera uso insatisfatério da ESF

8. SE nao houver integracao do cuidado e houver atuagao da
equipe da ESF e o paciente pertencer a classe C

ENTAO ocorrera uso satisfatério da ESF

9. SE nao houver integragao do cuidado e houver atuacdo da
equipe da ESF e o paciente pertencer a classe D

ENTAO se deverd averiguar o tempo de
acompanhamento ambulatorial do paciente

10. SE nao houver integracdo do cuidado e houver atuagao da
equipe da ESF e o paciente pertencer a classe D e tiver menos
de 5 anos de acompanhamento ambulatorial

ENTAO ocorrera uso insatisfatério da ESF

11. SE ndo houver integra¢ao do cuidado e houver atuacdo da
equipe da ESF e o paciente pertencer a classe D e tiver de 5 a
10 anos de acompanhamento ambulatorial

ENTAO ocorreré uso satisfatério da ESF

continua
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Quadro 1. continuagio

Regras de decisao

Atributo

Decisao

12. SE nao houver integra¢do do cuidado e houver atuagao da
equipe da ESF e o paciente pertencer a classe D e tiver mais de 10
anos de acompanhamento ambulatorial

ENTAO ocorrera uso satisfatério da ESF

13. SE nao houver integra¢do do cuidado e nao houver atua¢ao
da equipe da ESF

ENTAO se deverd averiguar se o paciente
faz tratamento para outra(s) doenga(s)

14. SE nao houver integra¢do do cuidado e nao houver atuagao
da equipe da ESF e o paciente nao fizer tratamento para outra(s)
doenga(s)

ENTAO ocorrera uso insatisfatério da ESF

15. SE nao houver integra¢do do cuidado e nao houver atuagao
da equipe da ESF e o paciente fizer tratamento para outra(s)
doenga(s)

ENTAO se deverd averiguar se o paciente
ja abandonou o acompanhamento
ambulatorial

16. SE nao houver integra¢do do cuidado e nao houver atuagao
da equipe da ESF e o paciente nao fizer tratamento para
outra(s) doenca(s) e ja tiver abandonado o acompanhamento
ambulatorial

ENTAO ocorrera uso insatisfatério da ESF

17. SE nao houver integra¢do do cuidado e nao houver atuagao
da equipe da ESF e o paciente nao fizer tratamento para
outra(s) doenca(s) e nao tiver abandonado o acompanhamento
ambulatorial

ENTAO se deverd averiguar com que
frequéncia o paciente utiliza os servigos de
pronto atendimento

18. SE nao houver integra¢do do cuidado e nao houver atuagao
da equipe da ESF e o paciente fizer tratamento para outra(s)
doenga(s) e ndo tiver abandonado o tratamento

ENTAO se deverd averiguar com que
frequéncia o paciente utiliza os servios de
pronto atendimento

19. SE nao houver integra¢do do cuidado e nao houver atuagao
da equipe da ESF e o paciente fizer tratamento para outra(s)
doenga(s) e ndo tiver abandonado o tratamento e nunca tiver
usado o servico de pronto atendimento

ENTAO ocorrera uso satisfatério da ESF

20. SE nao houver integra¢ao do cuidado e ndo houver atua¢do
da equipe da ESF e o paciente fizer tratamento para outra(s)
doenga(s) e ndo tiver abandonado o tratamento e, as vezes tiver
utilizado o servico de pronto atendimento

ENTAO ocorrera uso insatisfatério da ESF

21. SE nao houver integra¢ao do cuidado e ndo houver atua¢do
da equipe da ESF e o paciente fizer tratamento para outra(s)
doenga(s) e ndo tiver abandonado o tratamento e sempre tiver
utilizado o servico de pronto atendimento

ENTAO se deverd atentar para o sexo do
paciente

22. SE nao houver integra¢ao do cuidado e nao houver atua¢éo
da equipe da ESF e o paciente fizer tratamento para outra(s)
doenga(s) e ndo tiver abandonado o tratamento e sempre tiver
utilizado o servico de pronto atendimento e for do sexo feminino

ENTAO ocorrera uso satisfatério da ESF

23. SE nao houver integra¢ao do cuidado e nao houver atua¢do
da equipe da ESF e o paciente fizer tratamento para outra(s)
doenga(s) e ndo tiver abandonado o tratamento e sempre

tiver utilizado o servico de pronto atendimento e for do sexo
masculino

ENTAO ocorrera uso insatisfatério da ESF

Fonte: elaboragao propria.




Quadro 2. Aplicagdo das regras extraidas da arvore de decisao.

Caso clinico: Usudrio do sexo masculino,
pertencente a classe econdmica B, nao abandonou
o acompanhamento ambulatorial e segue em
acompanhamento no servigo ha mais de 5 anos.
No momento da notificagao, apresentou algumas
manifestacdes clinicas, faz uso exclusivo da TARV,
nao tratando nenhuma outra doenga. Raramente
utiliza servigos de pronto atendimento, desconhece
a existéncia de integragao do servico ambulatorial
especializado com a ESF para os seus cuidados

de satide, no entanto ha atuagao da equipe da

ESF nesse cuidado e acompanhamento do seu
tratamento. Diante desse contexto, qual serd o
comportamento desse paciente com relagdo ao uso
dos servicos da ESF?

Aplicacao do modelo: A érvore de decisdo segue uma
hierarquia iniciada no seu né raiz, que para esse modelo
estd representado pela varidvel integracdo do cuidado.
Visto que no caso clinico observado, nao hé integragao
do cuidado, inicia-se a interpretacdo pela Regra 4: SE
ndo houver integragao do cuidado, ENTAO se devera
averiguar se hd atuacao da equipe da ESF no cuidado

ao usudrio. Como a equipe da ESF ¢ atuante nesse
cuidado, deve ser analisada a Regra 6: SE nao houver
integracdo do cuidado e houver atuagao da equipe da
ESF, ENTAO se devera averiguar a classe econdmica na
qual o paciente estd inserido, considerando que se insere
na classe B, serd explorada a Regra 7: SE nao houver
integracao do cuidado e houver atuagao da equipe da
ESF e o paciente pertencer a classe B, ENTAO ocorrerd
uso insatisfatério da ESF.

Fonte: elaboragao propria.

sabilidade dos trés niveis de atendimento a satde,
nao devendo ser restrita aos servicos especializa-
dos. A centralizagao dessa assisténcia em um uni-
co servigo resulta na descontinuidade e fragmen-
tagdo do cuidado e contribui com o despreparo
dos profissionais para atuar sobre as especificida-
des geradas pela infec¢do e o adoecimento®.

Logo, a centralizagdao da assisténcia em um
unico servigo favorece a descontinuidade e a frag-
mentagdo do cuidado e contribui com o desprepa-
ro dos profissionais para atuar de modo resolutivo
sobre as especificidades geradas pela infecgdo e o
adoecimento®, os quais representam entraves a efe-
tivagao das RAS, problematica vivenciada na orga-
nizagdo dos sistemas de satide nos contextos nacio-
nal e internacional, e cujo enfrentamento perpassa
pelos empreendimentos de recursos e estratégias
pré-coordenagdo do cuidado'".

Nesta dire¢do, o modelo proposto contribui
para o apoio a decisdo de profissionais no fortale-
cimento da integracdo dos servicos, fundamentan-
do-se no conceito de RAS que se afirmam como
estruturas organizacionais formadas por conjun-
tos de servicos de satide, que devem ser articulados
entre si e atuantes por um s6 propoésito: ofertar
uma atengdo a sadde através de um cuidado con-
tinuado e integral para o individuo e/ou comuni-
dade, devendo essas agdes serem coordenadas a
partir da Ateng¢do Primadria a Saude (APS)".

A atua¢do da equipe da ESF ¢é fundamental
para a efetividade da integracdo do cuidado, visto
que uma das suas principais caracteristicas ¢ a pos-
sibilidade de estabelecer um maior vinculo com os
individuos/familias configurando-se como um
servico inserido dentro da prépria comunidade,

que deve assumir a coordenagdo do cuidado jun-
to aos demais niveis e acompanhar todo o per-
curso do usudrio na rede'®.

No entanto, as atividades realizadas nesse nivel
de atenc¢do tém maior foco nas agdes preventivas e
de promogdo a saide, como identificagdo de gru-
pos vulneraveis, disponibilidade de testes rdpidos,
aconselhamento e atividades de educagdo em sau-
de'. Tal configura¢do pode ocasionar a escassez na
procura pelo servico da APS pelas PVHA, uma vez
que essas nao reconhecem a ESF como um espago
para a assisténcia destinada aos individuos que ji
vivenciam o processo de adoecimento.

Atrelada a essa escassez na procura ocasiona-
da pela falta de uma assisténcia adequada, exis-
tem ainda os casos em que a equipe de satide da
familia desconhece o diagndstico de HIV/Aids do
usudrio, resultando em inoperancia dos profissio-
nais responsaveis pela assisténcia a essas pessoas.

Neste contexto, estudos discutem sobre dificul-
dades vivenciadas por PVHA na busca pela assis-
téncia a saude como o constrangimento da reve-
lagdo da soropositividade ao prestador de servigo,
visto tratar-se de um agravo que ainda carrega con-
sigo um estigma social relevante, presente até mes-
mo nos ambientes de assisténcia a satde. O receio
de enfrentar tais situagdes motiva a busca pelos ser-
vigos especializados, que pressupdem a atuagdo de
equipe multiprofissional mais preparada técnica e
eticamente para o atendimento das PVHA?,

O Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)
em HIV/Aids, como parte integrante do SUS, foi
criado com o objetivo de proporcionar um aten-
dimento de qualidade as PVHA pautado em um
cuidado integral, disponibilizado por uma equi-
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pe multiprofissional em satde e articulado com
o0s outros pontos da rede, uma vez que um tnico
servico nao detém de todo o aparato necessrio
para atender as necessidades de atencdo geradas
pela infec¢ao, adoecimento e tratamento desses
individuos®. Dai a relevancia de se investir em
dispositivos de apoio a integracio entre servicos
essenciais a exemplo do SAE e ESF, como forma
de contribuir com a legitimag¢ao do processo de
descentralizagdo do cuidado as PVHA™.

Além de reconhecer a necessidade dessa in-
tegragdo do cuidado, é imprescindivel que os
servicos de satde e seus profissionais compreen-
dam a dinidmica do atual perfil epidemioldgico
do HIV/Aids no Brasil e suas transi¢des, para que
proporcionem uma assisténcia mais qualificada
a esses individuos, bem como possam identificar
os grupos mais vulnerdveis a adquirir a infec¢ao
do HIV, ou, no caso daqueles jd infectados, iden-
tificar vulnerabilidades a doencas oportunistas
ou agudizagdes da condi¢io clinica, que agravem
o estado de satide e comprometem sua sobrevida.

O presente estudo corrobora pesquisas ja rea-
lizadas**** que enfatizam a mudanga no perfil do
HIV/Aids nos dltimos anos, nas quais ressalta-se
o processo de feminizagao que vem modificando
o perfil epidemiolégico da doenga. Os resultados
encontrados enfatizam que o sexo masculino
¢ predominante entre o nimero de casos, cor-
respondendo a 58,2%. Embora predominante,
quando se relaciona o numero de casos mascu-
lino com o ntmero de casos femininos, temos
uma relagdo muito préxima de 1,39:1, semelhan-
te a propor¢ao apresentada no quadro nacional®.

Conforme evidenciado no modelo, as mu-
lheres atendidas no ambulatério utilizam com
frequéncia os servigos de pronto atendimento e,
satisfatoriamente a ESF, independente da existén-
cia de integragao entre os servicos e da atuacdo
da equipe de satide da familia no seu tratamento.
Reitera achados da pesquisa realizada em Belo
Horizonte/MG, a qual mostrou que os pacientes
do sexo feminino tém uma associagao maior com
a procura pelos servigos de saide quando com-
parados aos homens®.

Quanto a utilizagao do servigo de satide pelos
homens, o modelo mostrou uso satisfatério entre
aqueles que ja vivenciaram o processo de adoeci-
mento ou diante da revelacdo do diagndstico da
infecgdo pelo HIV através do aparecimento de si-
nais e sintomas da doenga. Tal comportamento ex-
poe esse grupo a uma situagao de maior vulnera-
bilidade, vinculada ao aparecimento de doengas e,
principalmente, acarretando diagnoésticos tardios
que, quando descobertos precocemente, apresen-
tariam uma maior chance de interven¢ao®.

Ressalta-se que a utilizacdo dos servigos de
pronto atendimento por ambos os sexos, sugere
que a auséncia e/ou irregularidade de acompa-
nhamento ambulatorial e a falta de integracao
entre os servicos podem estar contribuindo para
o aumento de intercorréncias e consequente pro-
cura pelos servigos de urgéncia e emergéncia.

A maior concentracdo dos casos estudados,
nas classes econdmicas baixas (C, D e E) e predo-
minancia na faixa etaria de 40 a 59 anos, podem
estar relacionados ao aspecto de pauperizagdo
que tem caracterizado o perfil epidemiol6gico
dos casos de HIV/Aids nos dltimos anos. O uso
satisfatério da ESF entre os individuos em situa-
¢30 econdmica menos favorecida reafirma acha-
dos recentes que demonstraram que a situagao
socioecondmica é um importante determinante
na utilizacdo dos servigos de saude, cujos usu-
arios do SUS se apresentam como aqueles que
possuem menor renda®.

No modelo obtido, nota-se que os usudrios
que apresentaram manifestagoes clinicas no mo-
mento da notificagdo, sendo diagnosticados com
a infec¢do a partir do aparecimento de sinais e
sintomas e hd mais de 5 anos estio em acompa-
nhamento ambulatorial sem relatos de abando-
no, tendem a fazer uso satisfatério dos servigos
oferecidos pela ESF. Essa afirmagdo pode ser jus-
tificada por meio da compreensdo de que viven-
ciar o processo de adoecimento estimula a busca
por cuidados e servigos de satde.

Tal prética, em oposi¢do aos principios da
APS, que preconiza a atuagdo preventiva sobre
o processo de adoecimento®, diminui a efetivi-
dade de atuagdo da equipe da ESF em relacdo as
demandas de aten¢do quando o processo ja estd
instalado. Esta constatagdo reforca a relevincia
do modelo em dire¢ao ao enfrentamento desta
problematica numa perspectiva preventiva.

No entanto, em decorréncia de tratamentos
anteriores, é possivel que esses individuos apresen-
tem uma facilidade de adaptagao na rotina dos cui-
dados em satde, e isso pode influenciar na maior
adesdao ao tratamento clinico ambulatorial, e aos
demais servicos de satide como o uso da ESF”.

Consideracdes finais

O modelo criado permite aos profissionais de sat-
de identificar comportamentos inapropriados de
individuos que vivem com HIV/Aids, quanto a uti-
lizagao dos servicos da APS. Tais comportamentos
culminam em uma assisténcia ineficaz, centrada
nos servicos de saude especializados, ocasionando
a fragmentagdo da RAS.



O modelo alcangou um maior acerto na clas-
sificacdo dos individuos que fazem uso insatisfato-
rio da ESE sendo um ponto positivo consideran-
do-se a relevancia da identificagdo dessas situagdes
para a interven¢do oportuna dos profissionais do
servigo especializado.

Identificar essas situagcdes de maior vulnera-
bilidade contribui para a tomada de decisdo de
profissionais e gestores quanto aos rearranjos ne-
cessdrios para intervir sobre esta problemdtica,
através de acOes e estratégias de integracdo entre
os servicos de satde para o fortalecimento da APS
e do papel da ESF na coordenacdo do cuidado as
PVHA dentro de uma perspectiva de rede.

Portanto, as decisdes subsidiadas pelo modelo
cooperam para a melhoria da assisténcia prestada
as PVHA, através de uma gestdo do cuidado mais
integrada e participativa, alcancando resultados
satisfatérios que atendem ao objetivo para o qual
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