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Resumo: Neste artigo, buscamos identificar e discutir
as tensdes que permeiam o processo de descentralizagao
do diagnéstico para HIV e acompanhamento das
pessoas vivendo com HIV-Aids para a atengio bdsica.
Foi realizada uma pesquisa de base qualitativa, sob o viés
analitico institucional, em Porto Alegre-RS. A anilise
considerou o recorte de dados referente aos grupos
focais com equipes de uma unidade bdsica de saide,
entrevista com o coordenador municipal da politica de
DST-Aids, com profissional de matriciamento das agdes
de descentralizagao em HIV-Aids e com conselheiro
local de satide. Foram identificados problemas

que tensionam o processo: equipes incompletas

e rotatividade de profissionais; desconfianga em

relagio ao teste rdpido; percepcio de sobrecarga de
trabalho; aspectos concernentes ao aconselhamento

e comunicagdo diagndstica. Entre os aspectos que
tensionam favoravelmente para a efetivagio do processo
foram identificados: sensibilidade em relacao aos dados
epidemioldgicos; perspectiva de trabalho segundo
principios do SUS e da satide da familia; capacitacio

e apoio matricial. Concluimos que o processo de
descentralizagdo envolve uma mobilizagao subjetiva do
trabalhador e sua efetivagao tem maiores condigoes de
ocorrer sob a perspectiva de corresponsabilidade em vez
de transferéncia de responsabilidade. A andlise realizada
pode auxiliar gestores e trabalhadores envolvidos em
processos semelhantes.
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Introdugao

O municipio de Porto Alegre-RS tem sido destaque, na tltima década, por liderar
o ranking de incidéncia de Aids entre as capitais brasileiras, com uma taxa de
incidéncia de 93,7 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2013a), chegando a mais
de 200 casos/100 mil habitantes em algumas regioes de maior vulnerabilidade da
cidade (STELLA; QUALISONE; MOISYN, 2011). Esses dados contrastam com
a taxa de incidéncia de Aids, no Brasil, que foi de 20,2 casos /100 mil habitantes
em 2013 (BRASIL, 2013a). O municipio também registra taxas elevadas de
transmissao vertical e de mortalidade por Aids, estando esta dltima associada
ao diagndstico tardio — ou seja, quando o sistema imunolégico j4 se encontra
debilitado em decorréncia da agao do HIV no organismo. Estudo realizado por
Granjeiro et al. (2011) constatou que o risco de morte nos 12 primeiros meses
apds o diagnéstico estd diretamente associado ao diagnéstico tardio e consequente
inicio tardio do tratamento. Os autores afirmam que o acesso ao diagndstico e
tratamento no tempo considerado adequado poderia reduzir em até 50% as taxas
brasileiras de mortalidade por Aids.

Nesse cendrio, novas propostas assistenciais passam a surgir em nivel local,
conectadas a diretrizes politicas do Ministério da Saide. Dentre essas agoes, estd
a proposta de descentralizacio do acesso ao diagndstico para a atengao bdsica,
através da oferta de teste rdpido para HIV e sifilis e aconselhamento nas unidades
bdsicas de satide (UBS). Em nivel nacional, essas agbes passaram a ser preconizadas
através da Portaria n° 77, de 12 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012), que dispoe
sobre a realizagdo de testes rdpidos na atengao bdsica para a detecgao de HIV
e sifilis, assim como testes rdpidos para outros agravos no dmbito da atengao
pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais. A introdugio dos testes rdpidos
estd concebida de forma gradual, considerando-se a necessidade de treinamento
dos profissionais e preparagao do servigo para o acolhimento, aconselhamento,
execugio do teste, tratamento e encaminhamentos (BRASIL, 2013b). Manuais
do Ministério da Sadde jd indicavam a intersegdo entre HIV-Aids e atengao bdsica
em agdes preventivas, mobilizagio comunitdria, aconselhamento e cuidados
gerais da satde de pessoas vivendo com HIV-Aids (PVHA) (BRASIL, 2006;
2005; 2003). A novidade consiste na inser¢ao da oferta do diagnéstico nas UBS

e na possibilidade de acompanhamento das PVHA, de modo corresponsdvel com
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os servicos especializados, expressando a passagem de um modelo centralizado
para um modelo matriciado (BRASIL, 2014a). Essas experiéncias, no entanto,
demonstram desenhos bastante singulares e diversos, como pode ser percebido
nos relatos em torno de quatro experiéncias de descentraliza¢ao em municipios
brasileiros (BRASIL, 2014b).

O advento do teste rdpido para HIV ¢é considerado um dos aspectos que
possibilitaram a inser¢io do diagndstico na aten¢ao bdsica. Sua oferta ¢
estabelecida no SUS pela Portaria n° 151, de 14 de outubro de 2009 (BRASIL,
2009), reconfigurando o diagnéstico para o HIV, visto reduzir o tempo
necessdrio para o resultado a aproximadamente 30 minutos, enquanto o método
tradicional levava em torno de 15 dias. Além disso, o teste rdpido nao demanda
processamento laboratorial como o teste tradicional. Outro aspecto que pesa
favoravelmente 2 descentralizagdo é a capilarizagio da rede bdsica, em decorréncia
de sua forte expansao no Brasil nas dltimas duas décadas.

Por outro lado, também sio apontadas fragilidades da atengdo bdsica que
poderiam comprometer esse processo. Em entrevista concedida em 2014, o entdo
secretdrio de saide do municipio de Sdo Paulo ponderava que a atengao bdsica
apresenta uma série de problemas e que precisava ser mais bem estruturada para
suportar a inser¢ao de novas agoes no campo da Aids. Nessa entrevista, também
foi exposta a preocupagdo de alguns movimentos sociais que questionavam as
condi¢bes da atengdo bdsica para realizar uma atengdo qualificada nessa drea
(BONANO, 2014). Desse modo, evidencia-se uma controvérsia em torno do
processo de descentralizagao, visto com reserva por alguns setores, principalmente
o movimento social relacionado a Aids. Considerando-se que as diretrizes acerca
da descentralizagao da atengio em HIV-Aids sio ainda recentes, hd poucos
estudos acerca desse tema, o que justifica o direcionamento deste artigo.

Compreendemos que a implantagio de uma nova politica nio ocorre
mecanicamente, mas mobiliza desejos, recursos e significados entre os
participantes do processo, os quais podem tanto facilitar quanto dificultar a sua
implementagao.

Dentro desse contexto, buscamos analisar as tensdes emergentes em um
processo de descentralizagao do diagndstico para HIV essifilis e acompanhamento

das PVHA para a aten¢ao bdsica em saide, no municipio de Porto Alegre-RS.
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Contexto da pesquisa
Em 2011, a Coordenagiao Municipal de DST-Aids de Porto Alegre adotou a

diretriz de descentralizagao do diagndstico de HIV e sifilis, que tem entre suas
estratégias a inser¢ao do teste répido, do aconselhamento e do acompanhamento
de PVHA dentro das UBS. Essa estratégia representa uma ruptura em relagao
as diretrizes politicas até entdo implementadas no municipio, consideradas
centralizadoras — ou seja, com foco nos servigos especializados. O processo de
descentralizacio teve inicio com um projeto-piloto, que abrangeu uma das oito
geréncias distritais do municipio, considerada com a maior taxa de incidéncia de
Aids, superior a 200/100.000 habitantes:

Durante os meses de agosto e setembro de 2011, 77 profissionais (médicos e enfer-
meiros) das 22 unidades da Geréncia Partenon / Lomba do Pinheiro foram capacita-
dos para a implantag¢do do aconselhamento, teste rdpido e assisténcia aos portadores
assintomdticos. (CGRAPS, s/p, 2011).!

O projeto-piloto foi desenvolvido em parceria entre a Secretaria da Saide
de Porto Alegre e 6rgaos da Secretaria Estadual de Sadde, como o Servigo de
Atencao Terapéutica (SAT) e o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
vinculados ao Hospital Sanatério Partenon.

A intengdo desse projeto-piloto era fornecer subsidios para a amplia¢io do
processo de descentraliza¢io a todo o municipio. Winkler et al. (2012) informam
a publica¢ao da Portaria n° 289, de 13 de margo de 2012, que institui a realizagao
de teste rdpido para detec¢io do HIV e da sifilis no 4mbito da atengdo pré-natal
para gestantes e suas parcerias sexuais, alavancando o processo de descentralizacao

no municipio.

Método

Este artigo utiliza dados de uma pesquisa mais abrangente, intitulada “Processos
de estigmatizagao e producio de territérios de inclusao/exclusao: a aten¢ao em
HIV-Aids na Estratégia Satde da Familia-ESF”, vinculada 2 tese de doutorado
defendida e orientada respectivamente pelos primeiro e segundo autores deste
artigo. A pesquisa realizada teve abordagem qualitativa, sob o viés analitico
institucional, utilizando-se das contribui¢ées de autores como Baremblitt
(1996), Lourau (1993; 2004), Foucault (1979). Essa abordagem permite o

acompanhamento e a andlise de processos de transformacgio, destacando os
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movimentos instituintes que tensionam a mudanga e a inovagdo, assim como
os aspectos instituidos, relacionados a cristalizago, burocratizagao e aos pontos
de estagnagdo. Rocha e Aguiar (2003) afirmam também que essa perspectiva
analitica constitui-se como “agio desnaturalizadora”, colocando em andlise os
efeitos das prdticas no cotidiano do trabalho em saide.

Para a anilise, utilizamos as transcri¢des dos grupos focais realizados com
trés equipes de ESF de uma mesma unidade de satide — foi realizado um grupo
focal com médicos e enfermeiros, um com os Agentes Comunitdrios de Saide
(ACS); um com os técnicos de enfermagem e dois reunindo toda a equipe para
restitui¢ao” dos dados da pesquisa. Foram também utilizadas as transcri¢oes das
entrevistas com o gestor da politica municipal de DST-Aids; com o profissional
responsével pelo matriciamento das agdes de descentraliza¢ao para esta UBS; e
com um representante do Conselho Local de Saude (CLS). A UBS selecionada
foi considerada a que realizou o maior nimero de testes rdpidos, segundo
levantamento realizado pela gestao municipal seis meses ap6s o inicio do projeto,
levando essa equipe a ser considerada aderente ao processo de descentralizagao.
As transcrigdes das entrevistas com os usudrios que realizaram o teste rdpido na
UBS, em um determinado corte temporal, foram analisadas em outro artigo
(ZAMBENEDETTT, SILVA, 2015), visto que produziram outros focos analiticos.

Os dados da pesquisa foram produzidos entre dezembro de 2012 e julho de
2013. O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto
de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Secretaria
Municipal de Satdde de Porto Alegre. A participa¢io na pesquisa ocorreu mediante
anuéncia através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A andlise realizada circunscreve um fendmeno que permanece em andamento,
sendo nossa proposta acompanhar um processo em constante transformagio e nao
apenas constatar um estado de coisas. Nesse sentido, abrimos a apresentagao dos
resultados com uma contextualizagdo da proposta de descentralizagao. A seguir,
constituimos uma primeira linha analitica, que destaca receios, problemas ou
desafios a serem superados, e uma segunda linha, que destaca as potencialidades
instituintes. Essas linhas constituem uma trama e tensionam umas as outras.
Com vistas 4 nio identifica¢do dos participantes, os trechos de falas expostos
na andlise serdo identificados pelo lugar ocupado (gestor, trabalhador ou CLS),
servico (ESF ou matriciamento) seguido de um niimero, no caso das categorias

onde houve mais de um participante.
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Reconfigurando as atribui¢oes da atengao bdsica
e da atengao especializada

A proposta de descentralizagao envolvia as seguintes mudangas:

= inser¢do de teste rdpido e aconselhamento nas UBS com e sem ESF;

= solicitagao de exames de CD4 e CV pela UBS, assim como realizagao da pri-
meira consulta médica pés-diagnéstico;

= acompanhamento das PVHA assintomdticas nas UBS;

» encaminhamento das PVHA assintomdticas atendidas nos servigos especiali-
zados para servigos de Atengao Bdsica;

= atribui¢do da fun¢io de matriciamento aos servigos especializados, como SAE

e CTA;

Na percep¢ao da gestao municipal em DST-Aids, a grande incidéncia
e prevaléncia de casos de Aids no municipio de Porto Alegre exigem uma
reconfiguracio da rede de satide, com maior preparo para atendimento nas UBS.

Com a questdo do tratamento, as pessoas vivem mais. Em elas vivendo mais, elas
precisam mais cuidados. Em elas precisando de mais cuidados, elas precisam de mais
consultas. (...) Em média, sio 100 novas PVHA/més. Isso em todos os centros de sau-
de, contando os 4 CTAS, todos os diagnésticos feitos em Porto Alegre. E muito alto.
Entao, essas pessoas necessitam de um servico de satde e os servigos especializados
nio dio conta dessa demanda. Mesmo que a gente consiga aumentar a sua capacida-

de, eles nio conseguem dar conta. (Gestao)

A sobrecarga de servigos especializados também foi relatada em outras
experiéncias, como no municipio do Rio de Janeiro (BRASIL, 2014b). A gestao
também considera que, historicamente, a atengao bdsica mostrou-se impermedvel
a questdes relacionadas as DST-Aids, sendo a inser¢io do diagndstico uma
estratégia para o debate sobre a aten¢ao em HIV-Aids nesse nivel de atengao.

Esse processo envolveu uma reconfiguracao do que ¢ considerado concernente
a Aten¢do Bdsica ou especializada. Na perspectiva da gestao municipal da
politica em HIV-Aids, considera-se que o acompanhamento padrao da PVHA
assintomdtica consiste no exame médico-clinico periédico e solicitagao de exames
para acompanhamento da carga viral e situagao imunoldgica, o que poderia ser

realizado na atengao bdsica. Além disso, considera-se que quaisquer manifestacoes
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de problemas de sadde no correlacionados a0 HIV-Aids poderiam ser tratadas
na atengao bdsica.

Por outro lado, a atengao especializada seria indicada no momento em que se
fizesse necessdria a utilizagdo das medicag¢bes antirretrovirais, quando surgissem
intercorréncias da Aids, em casos de coinfec¢ao (HIV e Hepatite B, HIV e
tuberculose) ou quando houvesse problemas relacionados a adesao ao tratamento
(BRASIL, 2014a).

Um dos aspectos que tornaram essa situagao mais complexa foi a mudanga
introduzida nas recomendagdes de terapia antirretroviral para adultos vivendo
com HIV/Aids em 2012, com a alteragao dos critérios para o inicio do uso de
medicagio antirretroviral (ARV). Essa medida teve como impacto a ampliagao
daindicagao do uso de ARV para pacientes assintomdticos. Em 2013, passou a ser
preconizado o “inicio imediato da TARV [Terapia antirretroviral], na perspectiva
da redugio da transmissibilidade do HIV, considerando a motiva¢io da PVHA”
(BRASIL, 2013c, p. 64). Segundo os participantes da pesquisa, a partir dos
novos critérios de uso de medicagao, a maioria dos usudrios foi encaminhada
para servigos especializados. No entanto, apesar do encaminhamento, a 4rea de
referéncia continua sendo o territério de atuagao da ESF. Portanto, seria esperado
que a ESF continuasse informada sobre o acompanhamento realizado 48 PVHA,
em uma perspectiva de corresponsabilizagio (BRASIL, 2014a, 2014b).

A descentralizagdao promove uma mudanga na relagio entre as agoes em HIV-
Aids e os niveis de aten¢io do SUS, evidenciando que a atribuigdo de ag¢oes a
um nivel do sistema é uma convengao, atravessada por condigoes histéricas e
politicas: histéricas em decorréncia de estarem situadas no tempo e politicas por
envolverem disputas entre posi¢des, atores, recursos e concep¢des. A implantagao
de uma politica é permeada por movimentos contraditérios, que oscilam da
aderéncia ao rechago, e que envolvem, muitas vezes, a recusa das propostas de
mudanga, como indicado no relato:

Assim como tu tens equipes extremamente abertas a incorporar novas priticas em
satde, tém equipes muito resistentes. (Gestao)

Consideraremos, a seguir, duas linhas de andlise. Na primeira, sao destacados
os aspectos associados a problemas e desafios. Na segunda, aqueles aspectos que

potencializam o desenvolvimento das a¢oes de descentralizagao.
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Problemas e desafios que tensionam o processo
Confiabilidade do teste

Em relagdo ao teste rdpido, foi relatada a existéncia de uma desconfianga quanto
a sua efetividade, advinda principalmente da categoria médica, conforme relato
a seguir:
Estd tendo muita resisténcia dos médicos, porque eles ndo estdo acreditando... tem
essa coisa de “fé” no teste rdpido, acho isso tdo engragado, assim [tom irbnico]. Tem

que acreditar no teste rdpido, nio ¢ nada cientifico, ¢ tudo fé. Af a gente vai l4 fazer
um convencimento na reuniio de equipe e tal. (Matriciamento)

A nio confiabilidade no teste também fazia com que alguns médicos, diante
de resultado reagente para HIV no teste rdpido, solicitassem o teste laboratorial,
considerando que apenas este poderia confirmar o diagndstico — diferentemente
do que concebe a Portaria n° 151/2009 (BRASIL, 2009), que dispde sobre o
fluxo de diagnéstico. Isso repercutia na necessidade de deslocamento dos usudrios

e postergagao do inicio de seu tratamento.

Sobrecarga de trabalho
Outro receio apontado entre as equipes da geréncia relaciona-se a sobrecarga de

trabalho:

Eu lembro que no inicio tinha muito essa questdo do sofrimento da equipe, onde ¢
que a gente vai achar um hordrio nas agendas, do que vamos abrir mio, o quanto isso
vai nos sobrecarregar. (ESF, Prof. 5).

A sobrecarga de trabalho nio diz respeito a uma quantidade de horas a mais
trabalhadas, mas a responsabilidade por mais uma drea de agoes, com a exigéncia
de uma reconfiguragio do processo de trabalho.

Agora, as enfermeiras que comegaram, por exemplo, ali, as minhas unidades, a gran-
de resisténcia delas ¢ que elas achavam que ia ser muito trabalho a mais. Até porque
se tu v¢ a quantidade de coisinha que tu tem que preencher e prestar atengao nisso,
e isso, isso leva aquilo ¢ aquilo l4... é uma paraferndlia de coisas. (Matriciamento)

Dessa forma, a equipe precisa rever seu processo de trabalho, o que demanda
pensar, refletir e discutir. Trata-se de se deslocar do cotidiano instituido para
planejar novas agoes:

Mas nio ¢ uma coisa do dominio, entdo é uma coisa que me cansa, porque eu tenho
que pensar muito. Eu imagino que, para quem nunca trabalhou com Aids, fazer um
diagndstico ¢ dificil. (Matriciamento)
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Ainda dentro desse contexto, identificamos um movimento de incorporagao
e estabiliza¢io das agoes dentro das unidades:

E agora, no final do ano, elas estavam avaliando assim: “estd completamente dentro
da rotina do posto”, “nao tem nenhuma diferenca, a gente nem nota que tem isso
como mais uma demanda’”. E algo absolutamente assimilado. (Matriciamento)

Através dos trechos de falas apresentados, ¢ possivel identificar o embate
entre forgas instituintes e aspectos instituidos. Os receios e a sensa¢io inicial
de sobrecarga atuam sobre os trabalhadores no sentido da imobilidade, de
evitar a mudanga, enquanto as for¢as instituintes os mobilizam e os impelem
ao processo de mudangas, culminando no processo de institucionalizagao — ou
seja, quando se produz uma sensagdo de estabilidade, de naturaliza¢io, como
denota a expressao “a gente nem nota que tem isso como mais uma demanda”. A
institucionaliza¢ao de um processo, em si, nao pode ser associada a algo negativo
ou ruim. Porém, é necessdrio que seus efeitos sejam constantemente colocados
em andlise, buscando-se evitar processos de burocratiza¢ao caracterizados como

aqueles onde o pensar e o agir tornam-se dissociados (LOURAU, 2004).

Equipes incompletas e rotatividade
Os profissionais das equipes de ESF relataram a existéncia de equipes incompletas
em UBS da geréncia, restringindo o acesso a populagao.

A rotatividade de profissionais também foi percebida como um aspecto
que dificulta tanto a implantagao quanto a continuidade da agio. Entre o
momento de realizagdo do grupo focal com as técnicas de enfermagem (janeiro)
e a restitui¢ao da pesquisa (realizada em julho), apenas uma das cinco técnicas
de enfermagem participantes do grupo focal permanecia na UBS. Do mesmo
modo, dos trés enfermeiros, apenas um permanecia na unidade. A rotatividade ¢
atribuida a substituigao do 6rgao que realiza a contratagao dos profissionais para
atuagdo na ESF e em decorréncia da solicitagao de remogio de profissionais para
outra(s) unidade(s), pois, inicialmente, assumem onde existe a vaga disponivel e,
posteriormente, solicitam remog¢io para outra UBS.

Esses problemas mencionados dificultam a concretizagao de formagio de
vinculo, referéncia e responsabilizagao do servigo sobre o territério de atuagio,
consideradas caracteristicas importantes da atengio bdsica (ANDRADE;
BUENO; BEZERRA, 2009). Nesse sentido, questdes relacionadas a estruturagao
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da equipe podem dificultar a operacionalizacdo de principios concernentes
ao trabalho sob a dtica da sadde da familia. Esse aspecto ficou ainda mais
evidente durante levantamento realizado junto 4 coordenagio da UBS acerca
dos diagnésticos de HIV realizados desde o inicio da descentralizagao. Foi
possivel observar que, em alguns casos onde o diagnéstico foi realizado por um
profissional que nao estava mais na UBS, a equipe no estava familiarizada com
o histérico dos diagndsticos, desconhecendo os encaminhamentos realizados e a

situagdo atual de tratamento.

Expectativa de inexisténcia ou de elevada procura pelo teste

A expectativa das equipes frente a descentraliza¢io oscilava entre a inexisténcia
de procura pelo teste e a elevada procura pelo mesmo. A expectativa de pouca
procura ocorria sob o argumento de que as pessoas poderiam se sentir intimidadas
em decorréncia do estigma associado a Aids e pela associagao com a sexualidade.
No entanto, esse receio foi dissipado pela equipe apds o inicio das a¢des, na
medida em que se percebeu a existéncia de procura pelo teste: em média, de 6 a
8 agendamentos por semana. Isso ndo significa que o estigma e a preocupagio
com a exposi¢ao da sexualidade nio estivessem presentes, mas essas preocupagoes
se expressam de outras maneiras, como no desejo de que o acesso a unidade de
satde nao fosse percebido pela comunidade e na preocupagio com a privacidade
e o sigilo das informagoes referentes aos usudrios. Abdala e Nichiata (2008) e
Almeida e Lambronici (2007) destacam que o manejo do sigilo e privacidade
no acesso ao cuidado em HIV-Aids deve ser discutido pelas equipes de atengao
bdsica, pois a ndo garantia desses aspectos pode representar barreiras ao acesso
e continuidade do tratamento. Nessa perspectiva, consideramos que o estigma
associado a0 HIV nio deve ser um empecilho para o processo de descentralizagao,
mas sim um aspecto a ser abordado durante esse processo, garantindo a sua
compreensao € manejo.

Foi relatada a heterogeneidade do publico que procura o teste entre as
unidades da geréncia, oscilando entre as unidades que centraram a realizagao
do teste entre as gestantes e suas parcerias sexuais e aquelas que ampliaram o
acesso para o publico em geral, como o caso da unidade de saide participante
da pesquisa. A delimita¢ao do publico gestante por parte de algumas equipes

revela dois aspectos: por um lado, um modo de conten¢ao da demanda pelo teste
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rdpido; por outro, a dificuldade em lidar com a abordagem desse tema com o
publico em geral, principalmente em decorréncia da sexualidade e da moralidade

associadas a Aids.

Elas achavam mais fdcil explicar para o paciente que ia fazer o teste se fosse gestante.
Porque gestante jd sabe que vai fazer. E diferente de tu ir num grupo de diabético
e sugerir que eles facam o teste: por que um diabético vai fazer um teste de HIV,

entende? (Matriciamento)

Nesse sentido, a oferta do teste estd atrelada a explicitagio de algo
aparentemente ¢bvio, mas que nem sempre ¢ apontado por ser considerado da
ordem da intimidade e privacidade: a vida sexual. Isso porque a via sexual é a
principal forma de infecgao pelo HIV (BRASIL, 2013a) e porque, em torno da
sexualidade, existe uma complexa construgio social e simbélica, a qual deve ser

considerada nas a¢oes de aconselhamento e testagem para HIV.

Aconselhamento / comunica¢ao do diagndstico

Outro receio presente entre os profissionais dizia respeito & comunicagio do
diagndstico de HIV reagente: “muito pela pressao do diagndstico: nés vamos dar
diagnéstico de HIV para alguém?” (ESF, Prof. 2). Outros profissionais, como
os técnicos de enfermagem, também percebiam esse receio. Porém, mencionam

que isso ocorria nas outras unidades, e nao na unidade participante da pesquisa.

O pessoal [das outras UBS] ndo quer fazer porque acha que nio tem condigdes de
dar um diagnéstico, porque realmente é uma coisa pesada, né? Para dizer para a
pessoa, né? E complicado mesmo, realmente. Eu acho que assusta um pouco. (ESF,

Téc. Enf. 1).

Uma profissional da equipe de ESF relatou que isso ainda a preocupava:

Eu ainda tenho uma angustia de dar o diagndstico positivo. Porque eu me coloco
muito no lugar da pessoa. Dos testes que eu fiz, um que deu [positivo] e dai até cha-
mei a [outra enfermeira] para me acompanhar. Eu ainda tenho essa angustia. Porque
durante o treinamento que a gente teve, nenhum dos pacientes que a gente fez deu
positivo. Entdo eu nao sabia muito bem como abordar. (...) Eu j4 tava vendo, j4 fui
preparando, fiz jd o segundo teste, deu positivo, né, confirmou, dai na hora de abor-

dar assim... fiquei assim meio... isso me emocionou. (ESF, Prof. 3)

Apesar da comunicagio do diagndstico reagente para HIV ser fonte de
mobilizagdo, tradicionalmente, os manuais sobre aconselhamento (BRASIL,
1999) ressaltam que ¢ tdo desafiador comunicar um resultado reagente quanto

um nio reagente para HIV. Isso porque, no caso do resultado nao reagente para
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HIV, o desafio ¢ criar estratégias de sensibilizagdo para a prevengao, visando a
manutengio da soronegatividade para o HIV.

Também foram relatados aspectos em relagio ao aconselhamento: “Ainda
fico meio enrolada na hora de aconselhar, fazer o teste ¢ mais tranquilo. As
vezes na hora de aconselhar saem as perguntas mais inusitadas” (ESF, Prof.
3). O aconselhamento exige a habilidade para lidar com uma ampla gama de
duvidas e perguntas, relacionadas ao 4mbito da sexualidade humana em suas
multiplas formas de expressao, exigindo habilidades para colocar em andlise
preconceitos e pré-julgamentos, assim como para desenvolver uma relagio de
alteridade. Enquanto o teste tem como finalidade o diagndstico, abrindo a
possibilidade do encaminhamento para tratamento e prevengao da transmissao
vertical (mae-bebé), o aconselhamento “possibilita a identificagao e discussao dos
motivos e problemas que demandaram o teste, permitindo ao sujeito refletir e
compreender os modos pelos quais pode evitar a infecgao pelo HIV e os desafios
pessoais e relacionais implicados no esfor¢o de adogio das medidas de prote¢ao”
(MORENGO, 2013, p. 166).

Foi indicado, por parte do profissional responsdvel pelo matriciamento,
o receio de que o papel do aconselhamento na aten¢ao bdsica seja relegado a
um segundo plano em relacio a realiza¢io do teste. Nesse sentido, chamamos
a atengdo para o risco de tecnicizagao do diagndstico, concebido como um
processo no qual a énfase da agdo recai sobre a oferta e realizagio do teste em
si, desvinculado da abordagem preventiva, da avaliagdo de riscos e do apoio
emocional que caracterizam a prética do aconselhamento. E importante destacar
que o aconselhamento pode promover a sensibilizagao para a prevengao e para a
adesao ao tratamento, a redugao do impacto do diagndstico, entre outros aspectos
(MORENO, 2013). O aconselhamento expressa, ainda, uma dimensao ética e
politica, relacionada a escuta do sujeito e comprometimento com a constru¢ao
conjunta de possibilidades de resolu¢ao dos problemas apresentados.

Foi observado, ainda, que o aconselhamento nao estd incorporado na
formagao profissional de médicos e enfermeiros, sendo o processo de capacitagao

e matriciamento de fundamental importincia para a sua conformagao.
As “oportunidades perdidas” nas rotinas do trabalho

Durante um dos encontros de restituigao, foram relatadas situa¢des nas quais

as a¢oes de testagem deixam de ser ofertadas, despertando uma reflexao sobre
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as chamadas “oportunidades perdidas”. Segundo Paula e Santos (2013), as
“oportunidades perdidas” designam as situagdes que seriam consideradas
privilegiadas para a abordagem preventiva das DST, como a solicitagao do exame
de gravidez ou a realizacao do Papanicolau, mas que acabam sendo “perdidas”
em fun¢io da ndo realizagio da abordagem. Durante um dos encontros de
restituigao da pesquisa, uma técnica de enfermagem relatou que, muitas vezes,
meninas procuram a unidade de sadde solicitando a realizagao de exame para
gravidez e os profissionais nao se lembram de ofertar o teste para HIV e outras
DST, perdendo um momento que seria considerado importante.

Essas situagbes revelam a criagio de rotinas e pontos de cristalizagio
no cotidiano de trabalho da(s) equipe(s) de ESF, onde nem sempre ocorre a
integra¢io entre as vdrias dimensdes que podem envolver uma agao em satde.
Por outro lado, o reconhecimento dessas situagdes pela prépria equipe indica
a sua poténcia autoanalitica e de autogestao. Inspirados em Baremblitt (1996),
podemos considerar que a autoandlise diz respeito a0 movimento de ampliagao
da compreensio da equipe acerca de determinado tema, valorizando seus saberes,
enquanto a autogestdo diz respeito aos modos de (re)organizacio da equipe a
partir da compreensdo que ela passa a ter de si mesma.

Os movimentos de autoandlise e autogestio podem conferir as equipes
caracteristicas de plasticidade, aspecto observado na equipe da UBS participante
da pesquisa. A “plasticidade” diz respeito a habilidade da equipe em analisar
constantemente seu processo de trabalho e reorganizd-lo, conforme as novas
demandas emergentes e as suas condigdes de efetivagio. Trata-se de uma
disposi¢io para mudangas, para o desenvolvimento de novos projetos e também
de uma percepgao relacionada a aprendizagem com o préprio trabalho. Podemos
pensar a plasticidade como uma forga instituinte que tensiona a burocracia, a

fragmentagao e as rotinas paralisantes.

Aspectos que potencializam o processo de descentralizagao

Sensibilidade em relagao aos dados epidemioldgicos

Para a equipe de ESF, a proposta de descentralizagao em HIV-Aids foi
apresentada em reunides realizadas junto a Geréncia Distrital de Saude,
coincidindo com o momento em que a equipe jd discutia a descentralizagao
em relagio a tuberculose. Em decorréncia de uma elevada associagio entre

tuberculose e Aids (coinfecgo), a equipe considerou coerente aderir ao processo.
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Um dos panos de fundo de sensibilizagao da equipe era o conhecimento
da alta incidéncia e prevaléncia de Aids na regido de abrangéncia da unidade
de sadde, expresso por diversos membros da equipe, contrastando com o que
foi encontrado em pesquisa realizada em 2009 com uma equipe de ESF da
mesma geréncia distrital. No estudo, foi constatado que os profissionais nao
tinham conhecimento sobre os dados epidemioldgicos relacionados a Aids em
sua regido de abrangéncia e no municipio de Porto Alegre-RS, que, naquela
ocasido, j4 liderava o ranking de municipios com maior incidéncia de Aids
(ZAMBENEDETTI; BOTH, 2012). Evidencia-se, portanto, a importincia
da apropriagdo dos dados epidemioldégicos por parte das equipes de satde e sua

utilizagao para o planejamento de agoes.

Légica de trabalho sob os principios do SUS e da saiide da familia
Os profissionais justificaram também a inser¢ao de a¢oes em HIV-Aids com
base nos principios que constituem a satide da familia. No grupo focal com
médicos e enfermeiros das equipes de ESF, foi relatada a compreensio da atengao
bdsica como porta de entrada do sistema, sob os principios de integralidade e de
longitudinalidade do cuidado, que corresponde a necessidade de continuidade
do acompanhamento mesmo quando o usudrio ¢ encaminhado a outro servigo.
A percep¢ao de ampliagio de acesso a satide também foi mencionada por
trabalhadores e gestor como um aspecto que os mobiliza em dire¢ao ao processo
de descentralizagdo. Deve-se considerar, ainda, que todos os médicos e parte
dos enfermeiros da UBS haviam realizado formagao em programas de residéncia
em sadde da familia e atengdo bdsica, o que possivelmente contribuiu para a
construgao de um trabalho pautado por essa 16gica. Além disso, a UBS era
campo de formagao para um programa de residéncia médica e multiprofissional
em aten¢ao bdsica.

Essa percepgao contrasta com aquela de profissionais de algumas UBS do
municipio, que compreendem que o diagnéstico para HIV e o acompanhamento
devem continuar sendo responsabilidade dos servigos especializados. Tanto gestores
como trabalhadores da equipe de ESF indicaram que o processo de descentralizagao
ocorre com maior dificuldade nas UBS sem equipe de ESF, conhecidas como “UBS

tradicionais”, que tendem a resistir a qualquer tipo de mudanga.
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A integracdo das agoes de aconselhamento e testagem também foi indicada
como uma potencialidade, visto que antes da implantagio do teste rdpido, as
UBS apenas encaminhavam os usudrios para laboratérios conveniados com a
Secretaria Municipal de Satde. Os resultados nao reagentes eram entregues
diretamente aos usudrios, enquanto os resultados reagentes para HIV nio
eram entregues, sendo recomendada ao usudrio a procura por um CTA para
repeticio do exame. Ocorria, assim, uma desvincula¢do entre o pedido do
teste (feito na unidade de saude), sua realizagao (em um laboratério) e a busca
pelo resultado (alguns dias depois, no laboratério), fragmentando a relagao
entre UBS, laboratério e CTA. Esse relato é consoante com o encontrado em
Zambenedetti e Both (2012). Mattos (2003) afirma que a integralidade é um
conceito polissémico. Consideramos que um de seus sentidos ou dimensées foi
contemplado no contexto analisado, o sentido de integra¢io de a¢bes em torno

da atengio ao usudrio.

Participa¢ao da comunidade

A participagao da comunidade foi mediada pelo CLS, ativo na UBS participante
da pesquisa. Um de seus conselheiros relatou ter participado de uma capacitagao
promovida pela coordenagao municipal de DST-Aids com liderangas
comunitdrias, para que pudessem contribuir com o processo de descentralizagio.
Apés essa capacitagdo, esse representante do CLS e outros moradores locais
auxiliaram na divulgagdo do teste na comunidade e na coleta de nomes para
agendamento do teste. Também auxiliavam na distribui¢ao de preservativos em

pontos estratégicos da comunidade, como escolas, bares, boates, conforme relato:

Aqui nos fundos tem um bar também! Bar do... mas nio tem nada, de minimercado
ndo tem nada! E s6 cachaga, trago e cocaina! Af eu distribuo uma caixa [de preserva-

tivos], largo toda quarta-feira uma caixa. (CLS)

O CLS foi utilizado pela equipe como ferramenta de aproximagao da UBS
com a populagdo, em decorréncia do conhecimento do territdrio e da capacidade
de produzir mobilizagdo. Sua atuagdo parece se confundir com o que seria
esperado da atuagao dos ACS. A equipe referiu sua importincia principalmente
no inicio do processo, pois, passados alguns meses do inicio das a¢bes, elas foram

incorporadas pela equipe, diluindo a fun¢io do representante do CSL.
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Capacitagao, matriciamento e mobilizagao subjetiva

A equipe de matriciamento é composta por profissionais de diferentes formagoes
(Psicologia, Servigo Social, Enfermagem e Ciéncias Sociais). A geréncia distrital
¢ composta por 22 equipes, divididas em eixos, para os quais foram designados
profissionais da equipe de matriciamento. Em um dos eixos, um profissional ficou
responsdvel por seis unidades, uma das quais ¢ a unidade de sadde participante
desta pesquisa; nos outros dois eixos, ficaram dois profissionais responsdveis por 8
unidades em cada eixo. Esses profissionais constitufam-se como referéncias para
o apoio as equipes, em consonincia com as caracterizagdes feitas por Campos e
Domitti (2007).

Foi relatado que o matriciamento nio ocorreu de modo idéntico nos trés
eixos, variando conforme as concep¢des presentes entre os profissionais: alguns
entendem que a capacitagao jd deveria ser suficiente para a implanta¢ao das
agbes, enquanto outros compreendem a necessidade de acompanhamento
continuo das a¢des. No eixo de responsabilidade da profissional entrevistada,
o acompanhamento era feito mediante reuniao mensal com os coordenadores
das UBS, contatos telefénicos e por e-mail. As equipes de ESF mencionaram a
importincia do matriciamento para qualificagio das a¢bes, mas consideraram
que seria importante que o matriciador pudesse também fazer reunides com toda
a equipe das UBS e ndo apenas com um representante da unidade. Também
mencionaram demandas relacionadas ao manejo clinico da Aids, as quais nao
eram supridas pelas formagdes profissionais presentes no matriciamento, mais
focadas no aconselhamento, teste rdpido e articulagio da rede. Os sentidos de
apoio matricial operados estao em acordo com o proposto por Campos e Domitti
(2007), que consideram que o matriciamento envolve a criagao de uma légica de
compartilhamento e corresponsabilizagdo, conforme pode ser percebido a seguir:

E af em seguida foi feita a capacitagio e a gente achava que ia se postergar o inicio. E
de repente nio, estd vindo uma equipe que vai ajudar nos primeiros testes, vao ficar
uma manhi aqui, e vamos fazer, né. (...) Mas depois dos primeiros testes, a equipe foi
se organizando, e enfim, ficou tranquilo. (ESF, Prof. 5).

A presenca de profissionais da equipe de matriciamento auxiliando a organizar
as primeiras agoes dentro da UBS foi considerada um aspecto que potencializou
a descentraliza¢ao, diminuindo os receios e facilitando o inicio das agoes. Deste

modo, pontua-se que a capacitagdo, isoladamente, tem um alcance limitado.
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Por outro lado, a conjungdo entre 0 momento formativo e o acompanhamento
continuo realizado através do matriciamento potencializou a efetivagao das agoes.

E importante destacar que os municipios tém constituido experiéncias muito
singulares na conformagao do matriciamento. Em relato de experiéncia presente
em Brasil (2014b), observa-se a proposta de conformag¢io do matriciamento
através da contratagao de infectologistas para atuagiao nos Nucleos de Apoio a
Satide da Familia (NASF), diferente da proposta operada em Porto Alegre-RS,
onde o matriciamento ¢ uma das a¢des dos profissionais do servigo de referéncia.

Deve-se destacar que tanto os processos formativos quanto o matriciamento
interferem na mobiliza¢do subjetiva do trabalhador, aspecto fundamental para
a efetivagdo dos processos de mudanca. O conceito de mobilizacao subjetiva foi
criado por Cristoph Dejours e diz respeito ao investimento que o trabalhador faz
para (re)criar sua agao de trabalho, podendo transformar sensa¢oes de desconforto
e sofrimento psiquico relacionados ao trabalho em situagbes prazerosas
(MENDES; COSTA; BARROS, 2003). Esse processo ¢ vivenciado de forma
muito particular por cada trabalhador e se constitui como um contraponto as
estratégias defensivas. Consideramos que esse conceito torna-se relevante por
afirmar que o trabalhador ndo é um simples executor de tarefas, mas sempre
um (re)criador de a¢des. Essa criagao pode envolver a mobilizagao de angustia,
diante da incerteza e inseguranga, como expresso no trecho a seguir:

Porque a geréncia nio nos dizia assim “vai ter que ter um turno, dois turnos, a semana
toda”. No inicio, a gente pensava assim: “livre demanda”, sabe, chegou na unidade vai
fazer. E af isso assim foi muito sofrido para a equipe toda. (ESF, Prof. 5)

Esse movimento de implantagao de uma diretriz politica é perpassado por
relacoes de poder, expressas no relato de um trabalhador:

O gestor diz: “vamos fazer!”; A geréncia diz “vamos fazer, mas vamos ver como fa-
zer”; E o trabalhador diz “vamos fazer, vamos ver como fazer e vamos com calma!”.

(Matriciamento)

Essa afirmacao explicita o modo como uma diretriz vai sendo recebida por
profissionais que ocupam diferentes posi¢oes nas relagoes hierdrquicas de gestao/
atengdo, enunciando um movimento de reapropria¢io da diretriz politica no
curso de tais posi¢oes. Mendes, Costa e Barros (2003) afirmam que, apesar da
mobilizagdo subjetiva ser vivenciada individualmente, ela ¢ influenciada por

diversos aspectos sociais e institucionais:
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Tal mobiliza¢ao depende da margem de liberdade oferecida ao trabalhador para ajus-
tar suas necessidades pessoais is situagoes de trabalho. E necessdrio um espago para
discussdo, participagdo, cooperagio e solidariedade dos trabalhadores, especialmente
uma creng¢a nas mudancas e nas suas contribui¢des efetivas para as modificacoes das
situagdes cotidianas do trabalho (p. 61).

Nesse sentido, a mobilizagao subjetiva nio diz respeito isoladamente a uma
caracteristica interna ao sujeito, sendo modulada por relagoes coletivas no contexto
social e de trabalho. Os momentos de formagao, assim como o acompanhamento
proporcionado pelo matriciamento, podem ser considerados espagos privilegiados

para esse exercicio de coletivizagdo e corresponsabilizagdo pelas agoes.

Consideragoes finais

Através da pesquisa realizada foi possivel caracterizar o processo de
descentraliza¢io da aten¢do em HIV-Aids enquanto um fendmeno complexo e
multifacetado, onde diversas forgas estao presentes, tensionando as dificuldades
e as potencialidades. Entre as dificuldades, destacamos: - Equipes incompletas e
rotatividade dos profissionais da equipe; - Confiabilidade no teste; - Percepgao
de sobrecarga de trabalho; - Expectativas de inexisténcia de procura e/ou de
elevada procura pelo teste; - Aconselhamento e comunicagio do diagndstico; -
Rotinas do processo de trabalho. Alguns desses aspectos dizem respeito ao modo
de gestdo e estrutura¢o da ESF, ainda fragilizado, repercutindo sobre aspectos
da aten¢do ao usudrio. Por outro lado, entre as potencialidades, destacamos:
- Sensibilidade em relagao aos dados epidemioldgicos; - Percepgio acerca da
ampliagdo do acesso; - Ldgica de trabalho orientada pelos principios do SUS e da
satde da familia; - Capacitagbes e apoio matricial; - Participagio da comunidade.

A discussio sobre a mobilizagao subjetiva do trabalhador traz & tona os
vérios aspectos envolvidos em um processo de descentralizagio, sendo que a
concretizagao do mesmo envolve nao apenas a vontade pessoal de um trabalhador,
mas as condigdes estruturais para que o processo seja desenvolvido, assim como
mecanismos de sensibilizagdao, acompanhamento e qualificagdo, designando
a0 mesmo um sentido de corresponsabilidade e compartilhamento em vez de
simples transferéncia de responsabilidade. As capacitages em articulagio com
o apoio matricial mostraram-se como importantes estratégias para auxiliar na

mobiliza¢io em dire¢ao & mudanca.
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Esperamos que o conhecimento produzido neste artigo possa ser contrastado
com outras produgbes e novas pesquisas na drea, ampliando a compreensao
acerca desse tema. Além disso, esperamos que a andlise realizada possa subsidiar
o planejamento de processos de descentralizagao das a¢des em HIV-Aids em

outros municipios.’
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Abstract

Decentralization of health care to HIV-AIDS

for primary care: tensions and potentialities

In this article, we seek to identify and discuss the
tensions that permeate the diagnosis decentralization
process for HIV and health care to people living with
HIV-AIDS for primary care. A qualitative base research
was conducted under the institutional analytical bias

in Porto Alegre-RS, Brazil. The analysis considered

data relating to crop focus groups with teams of a basic
health unit, interview with the municipal coordinator
of STD and AIDS policy, with matricial professional of
decentralization actions in HIV-Aids and local health
counselor. Issues have been identified that tension the
process: incomplete teams and staff turnover; distrust of
the rapid test; perception of work overload; aspects related
to counseling and diagnostic communication. Among
the aspects that tense positively to the realization of the
process, we have identified: sensitivity to epidemiological
data; working perspective on principles of SUS and
family health; training and matrix support. We conclude
that the process of decentralization involves a subjective
mobilization of workers and their execution has better
conditions to occur when the responsibility is shared
instead of transferred to another place. The analysis can

help managers and workers involved in similar cases.

» Key words: Primary Health Care; HIV; decentralization;
comprehensive health care; institutional analysis
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