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Sumario: Este trabalho procura descrever, de uma perspegtiglitativa, as atividades e
alguns resultados obtidos com o subprojeto de pEsutitulado “Avaliacdo de servigos
de saude para pessoas com HIV/Aids na Regido Meitapa de Recife” durante o
periodo de agosto de 2014 a julho de 2015. Inigatm sdo apresentados alguns dados
epidemiolégicos do HIV/Aids tanto no Brasil quaeto Pernambuco e, em seguida tem-se
uma andlise e caracterizacdo de como os servi¢gealiie, mais especificamente, 01 (um)
SAE e 01 (um CTA) da cidade do Recife vém se ctuistio e como ocorre 0 acesso dos
SOropositivos ao servigos necessarios.
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INTRODUCAO
A infeccéo pelo HIV/Aids € um fenbmeno global cdeterminantes individuais e sociais
que apresenta multiplas dimensdes. A prevencaovigéacia com HIV dependem em
grande medida, do acesso a servicos de saude, dssumfiormacdo, medicamentos e
condicbes de vida. Inicialmente, o HIV/Aids no Bramfectava principalmente
homossexuais, hemofilicos e usuarios de drogatairgis. Geralmente apresentavam
escolaridade de nivel superior ou médio e conoantisse nos grandes centros urbanos
como Sao Paulo e Rio de Janeiro. Porém, atualmardajisseminacao € majoritariamente
heterossexual e apresenta trés tendéncias: a fagéioi que indica um aumento nos
nameros de casos notificados no sexo femininoupgr&Zacao que é analisada a partir da
escolaridade, e a interiorizagcdo (DOURADO, 2006).
No contexto de redemocratizacao, na década de , 1980
diversas préticas inovadoras e integrativas forands implementadas, com o surgimento
de novas medicacOes para o tratamento da Aids\eemgao para a transmisséao vertical,
diante do recrudescimento de outras infec¢Ges baguge transmissiveis.
Diante disto, na perspectiva de que o direito @eatonstitui-se como um dos direitos
mais fundamentais dos seres humanos, entendermagda em seu sentido ampliado no
qual se pressupfe a determinacdo socioeconémickitiegopcomo base para o conceito do
processo saude-doenca (BRAVO, 2006). A Aids € upideenia que expde a exploracao
decorrente das relacdes capitalistas, pois a pgéees a vivéncia com HIV dependem em
grande medida, do acesso a servicos de saude, dasunformacdes, medicamentos,
tornando o que deveria ser direito universal alsa@m espacos de producdo de lucros,
num processo de privatizagdo que tem se intenddioas ultimas décadas. Ou seja, € pela
nao garantia de direitos e sua violacéo sistematieate de uma desigualdade que cresce
e se intensifica, e de politicas publicas compénisat que se mostram focalizadas nos
grupos pauperizados, limitadas na universalidade,sg mostra necessario refletir sobre
os direitos e, especialmente pelo direito a saude.
Nos anos recentes, novos servicos especializadosAigs) tanto para testagem e
aconselhamento, os CTAs e para tratamento — osc8gme Atendimento Especializado
(SAEs) tém sido instalados, especialmente no ortedie Pernambuco e na Regido
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Metropolitana de Recife. Em contrapartida, ao lato disponibilidade de recursos
terapéuticos e do otimismo quanto ao prognosticoHdWiAids, constata-se que alguns
usuarios nao tém usufruido do devido tratamento.

Na andlise dos dados do subprojeto de pesquisawdgieo, se procurou ter como
parametro as interpretacdées mencionadas para pisssitendimentos sobre a garantia do
direito a saude para as pessoas vivendo com HIg/éiad Pernambuco.

Assim, algumas das perguntas norteadoras foramo cm se articulado o
governo estadual e os governos municipais no dafremto a Aids? Como ocorre o
acesso dos soropositivos aos servicos necessaritvtatamento e 0 que 0s servigos tém
garantido? Como os profissionais que atendem ndssSA#&m sendo capacitados e tém
enfrentado as tendéncias atuais da epidemia? Qualagdes realizam para garantir o
atendimento integral aos soropositivos?

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo da pesquisa foi feita pesquid@dpiafica e analise documental,
abrangendo documentos sobre HIV/Aids, Boletins &pidldgicos sobre HIV/AidS;
trabalho de campo com coleta de dados primariasédrde entrevistas com gestores e/ou
técnicos das unidades. O universo de pesquisavja kido construido na elaboragédo do
pré-projeto e as entrevistas até entdo realizamtasnfsistematizadas em nosso banco de
dados. Para fins de organizagdo, contamos tamlmmfichas padronizadas de perguntas
e respostas obtidas em cada Servico, com indicaderesuarios, equipe técnica, estrutura
fisica, etc. Trabalhamos e realizamos analiserpigdir de um SAE e um CTA, a saber:
Policlinica Lessa de Andrade e Policlinica GouwigaBarros, respectivamente. Apds a
apuracgdo, procedemos a nova leitura do conteuderdesvistas, analise e avaliacdo dos
resultados.

RESULTADOS

Em 2000, o total de casos de Aids em Pernambupesentavam um quantitativo
de 678 casos, sendo 66,5% de casos masculino®% 8, casos femininos e 4,29% de
taxa de mortalidade. Por outro lado, no ano de 2818§tuacdo epidemioldgica do
HIV/Aids em Pernambuco, apresentou nimeros digjrom uma taxa de mortalidade de
5,9 por 100.000 habitantes. Ou seja, mesmo constabdicdo de antirretrovirais, vem
aumentando as mortes por Aids. Além disso, o Buol&pidemioldgico do estado aponta
que a razdo de sexo vem demonstrando cada vezumasfeminizagdo da epidemia
alcancando 1,6 homens notificados com Aids paraa cadilher no ano de 2013
(PERNAMBUCO,2014).

No que se refere a taxa de detecgdo de Aids (p@rniiD habitantes), os casos
notificados em niveis nacionais em 2002, eram d8 passando para 20,4 em 2013,
indicando uma reducdo. Mas em Pernambuco, tinhanmisnero 22,0 em 2013. Apesar
da tendéncia a heterossexualizacdo da epidemig bamossexuais e bissexuais tem
ocorrido um aumento dos casos, principalmente gniens.

Considerando a realidade do Recife, os numerosrampa média nacional e
estadual, sendo em 2013, 37,1 (BRASIL, 2014). Apdaainteriorizacdo, a maioria dos
casos de Aids - 75%, concentra-se na Regido Mditape de Recife.

A identificacdo mais exata possivel desse quantitabrna-se essencial para que
sejam maximizados os efeitos das intervencOesesagde tenham como propdsito conter
0 avanco da epidemia, e otimizar o tratamento gndistico. Neste sentido, o estado conta
com o Programa Estadual de DST/Aids, que esta Mdoua Secretaria Estadual de
DST/Aids. Esse Programa segue os principios dédd2oNacional de DST/Aids, e apdia a
execucao de atividades de prevencao, tratamensgedstico.
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O Programa Estadual de DST/Aids coordena a red8Ades — Servico de Atencéo
especializada e CTAs — Centro de Testagem e Adwmrsento, de responsabilidade
estadual e municipal, onde ha inclusive a distg@oide preservativos e testes para HIV,
inclusive com gestantes (CTA). Os CTAs também dedeem acdes de prevencdo a
partir da elaboracéo e distribuicdo de materiarimftivo, oficinas, cartilhas, campanhas,
jornadas municipais, entre outros.

DISCUSSAO

Dos SAEs e CTAs da regido metropolitana, a pesgis#au e caracterizou um SAE e
um CTA localizados em Recife. Em geral, o grau sieolaridade do publico usuério é
nivel fundamental, os mesmos sao majoritariamertteepientes da rede basica. Servigos
como o CTA, representam um avanco para as pratasaservicos de saude, visto que sédo
realizados testes de forma anb6nima para doencaslisente transmissiveis (DST'’s) e
HIV, além do aprimoramento do aconselhamento cotividade central. Em relacdo as
articulacdes, estas séo feitas com a rede sogtassal, se 0 usuario necessitar e com 0s
equipamentos municipais e de abrangéncia da regiao.

Em Pernambuco, até junho de 2015 foram criadosAESs Slistribuidos em Recife e
municipios da Regido Metropolitana e do interimvendeste estdo localizados na capital.
S&o unidades de carater ambulatorial responséskEigenlizacdo de acbes de prevencao e
tratamento para as pessoas que vivem com HIV/Mdi ressaltar que a expansao dada
ao Servico nos ultimos anos tem se direcionadongerior — entendemos que € de
fundamental importancia a interiorizacdo dos sesjiporém a concentracdo de casos de
Aids ocorre em Recife e Regido Metropolitana, e aiom nUmero de pessoas em
tratamento situa-se na capital. O SAE visitadovadur possuir articulacdo com a ONG
Gestos. De acordo com a entrevista no SAE, se adicagées especificas
(antirretrovirais), geralmente, ndo faltam e tothre acesso, em se tratando de remédios
para doenca oportunistas e outras comorbidadésiagao ndo é a mesma.

Nao foram identificadas acdes especificas voltpdaa algumas das atuais tendéncias
da epidemia, de feminizacao, juvenilizacdo, paapeéo. Para aqueles que abandonam o
tratamento, ndo ha busca ativa.

No que diz respeito as organiza¢cfes da sociedadengsta etapa do subprojeto, ndo
houve contato direto com nenhum movimento sociatéid, releituras de resultados de
pesquisas anteriores do nucleo de estudos demmngtra a articulacdo dos servigos de
saude com outros movimentos sociais deve constabé&a como prioridade. Faz-se
necessario oferecer mais do que saude a quemainedtV, haja vista a dimenséo social
do processo de adoecimento.

Sobre a andlise do Programa de enfrentamento a dadsunicipio, 0s servi¢os
analisados mencionaram que 0S recursos materiaigleah as demandas, porém, o
programa necessita de um numero maior de profasion pois, o quadro atual é
insuficiente para garantir 0 apoio necessario asqas que vivem comHIV/Aids.

CONCLUSOES
No decorrer da pesquisa, tanto o SAE quanto o Cilikedstado apontaram a
insuficiéncia de recursos humanos. Segundo oswvstados, existe deficiéncia de alguns
profissionais e até mesmo inexisténcia de outrste f6i um dos pontos em comum mais
forte das entrevistas. Aqui, faz-se necessariocaliar as dificuldades enfrentadas pelas
equipes para a organizacéo do processo de trabBltas questbes foram apresentadas na
fala dos entrevistados inUmeras vezes, como acigede atendimentos, necessidade de
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um numero maior de profissionais e/ou necessidadanpliacdo de Equipe para acdes
educativas.

Os dados obtidos indicam que os servi¢os estalmeladgculacdes com os demais
servicos de saude e socioassistenciais. Compreesdgue em tese, iSSO assegura uma
assisténcia continua. Por outro lado é notorio rpra sempre 0s servicos de saude dos
diferentes niveis de complexidade, conseguem semuiliretriz da integralidade, do
Sistema Unico de Salde, o que consequentementetacdificuldades, inconsisténcias e
inadequacdes no atendimento das pessoas infectadas.

Existe um grande esforco dos profissionais paraoguedividuos infectados pelo
HIV possam aderir ao tratamento. Para isso fazesesséario intensificar uma atencao
conjunta e integrada dos varios servicos do SUS a@mdem esse contingente,
principalmente das unidades de baixa complexidadm isto, conclui-se que as respostas
devem ser integradas , diversificadas, e interisgsor
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