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Objetivo: descrever o processo de criacdo de um Servico de Assisténcia Especializada numa cidade do
sertdo nordestino. Método: relato de experiéncia de atividade desenvolvida entre abril a agosto de 2021
durante a residéncia multiprofissional. Utilizou-se, como base, o método de sistematizagdo de Oscar Jara
Holliday. Resultados: constatou-se a inexisténcia de um servico multiprofissional para o cuidado as
pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
impactando de forma significativa no tratamento destes usudrios. A partir disto, faz-se necessaria a
interiorizacdo da assisténcia a sadde, visando atendimento integral aos pacientes. Conclusao: a
elaboracao do projeto foi alcancada, entretanto, a implementacdo aguarda a aprovacao da proposta pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. A experiéncia contribuiu para a formacio e, concomitante,
serviu como reflexdo para os profissionais acerca dos vazios assistenciais.

Descritores: Politica de saude; Sistema Unico de Satde; HIV; Psicologia Social.

Objective: to describe the process of creating a Specialized Assistance Service in a city in the Sertdo
Nordestino region of Brazil. Methods: experience report of activity developed between April and August
2021 during the multiprofessional residency. Oscar Jara Holliday's systematization method was used as
a basis. Results: there is no multidisciplinary service for the care of people with Sexually Transmitted
Infections/Acquired Immunodeficiency Syndrome, which significantly impacts the treatment of these
users. From this, it is necessary to internalize health care, aiming at comprehensive care for patients.
Conclusion: a project was elaborated, however, the implementation awaits approval of the proposal by
the Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. The experience contributed to training and, at the same
time, served as a reflection for professionals about the gaps in care.

Descriptors: Health policy; Unified Health System; HIV; Pschology, Social.

Objetivo: describir el proceso de creacion de un Servicio de Atencién Especializada en una ciudad del
serton del noreste de Brasil. Método: informe de experiencia de la actividad desarrollada entre abril y
agosto de 2021 durante la residencia multiprofesional. Se utiliz6 como base el método de
sistematizacion de Oscar Jara Holliday. Resultados: se constaté la inexistencia de un servicio
multiprofesional para la atencién de personas con Infecciones de Transmisién Sexual/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, lo cual afecta significativamente el tratamiento de estos usuarios. A raiz
de esto, se hace necesario implementar la asistencia sanitaria, con el objetivo de brindar una atencién
integral a los pacientes. Conclusion: se logré la elaboraciéon del proyecto, no obstante, su
implementacién estd pendiente de la aprobacién de la propuesta por parte de la Empresa Brasilefia de
Servicios Hospitalarios. La experiencia contribuyé a la formaciéon y, al mismo tiempo, sirvié como
reflexion para los profesionales acerca de las deficiencias en la atencion.

Descriptores: Politica de salud; Sistema Unico de Salud; VIH; Psicologia Social.
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INTRODUCAO

desenvolvimento das politicas acerca do HIV/AIDS, no Brasil, foi compreendido em

cinco momentos. A primeira fase, 1970 até 1982, anterior ao conhecimento da

sociedade e das instituicdes publicas sobre o tema, e concomitante a reforma
sanitaria. No segundo momento, 1983 a 1986, ha o aumento de casos e o reconhecimento, por
parte do governo, como um problema de saude publica, entretanto, ndo ha resposta a nivel
nacional para ela, deixando tal resolu¢do para os estados. Diante das manifestagdes, o Ministro
da Saude formulou o Programa Nacional de DST/AIDS, em 1985, legitimando-a como uma
problemaética emergente em satde™.

A terceira fase, 1987 a 1989, é a operacionalizacao do Programa, contudo, a coordenacao
nacional centralizou para si as a¢des, de modo a afasta-las dos programas estaduais e das
Organizagdes Nao-Governamentais, contudo, ao longo do tempo estas se fortaleceram ainda
mais, desempenhando uma fun¢ao importante nas discussdes do Programa. Na sequéncia,
houve uma resposta efetiva a nivel nacional ao enfrentamento da epidemia®. No quarto
momento, 1990 a 1992, ocorre a dispensacdo gratuita de medicamentos. J4 a fase de 1993 até
2007 é marcada por acordos internacionais, os quais sdo os responsaveis por proporcionar o
financiamento de acdes de enfrentamento ao HIV/AIDS™.

Nesse sentido, compreende-se que, para ofertar um cuidado as pessoas com HIV/AIDS,
é necessario envolver uma gama de servigos. E o Ministério da Saude disponibiliza o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) e o Servico
de Atencio Especializada (SAE), dentre outros servigos®. Em se tratando do SAE, este trabalha
no diagnoéstico e acompanhamento dos individuos com ISTs e HIV/AIDS, por intermédio de uma
equipe multiprofissional®.

Com o avangar das politicas e com vistas a proporcionar aos profissionais uma formagao
em servico, o Ministério da Sadde criou, através da Lei n? 11.129 de 30 de junho de 2005, a
Residéncia em Area Profissional da Satide e constituiu a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Sadde (CNRMS), iniciando o processo de regulamentacdo das
residéncias®.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude busca unir saberes, proporcionar
experiéncias nos contextos da rede de atencdo a saude e favorecer a criacdo de espacos
reflexivos acerca da pratica profissional®. Assim, este estudo tem como objetivo descrever o
processo de criacdo de um Servico de Assisténcia Especializada numa cidade do sertdo

nordestino.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com abordagem
qualitativa, cujas atividades foram desenvolvidas por intermédio da RMSC, vinculada a Escola
de Saude Publica da Paraiba, sendo o campo de atuagdo a Geréncia Regional de Saude, do
municipio de Cajazeiras/PB.

A partir da insercao da residente no rodizio no setor da Unidade Dispensadora de
Medicamento (UDM), passando a compreender as problematicas que perpassam os usudrios
com HIV/AIDS, como também diante das discussdes nas reunides entre as residentes, apoio
institucional e apoiadores regionais, constatou-se fragilidades no territorio, dentre estes, a
necessidade de implementacao de um SAE que possa ser referéncia para os municipios que
formam a regido, haja vista que ha apenas um servigo deste como referéncia, o que demanda
que os usudrios tenham que se deslocar de um municipio para outro apenas para atendimento.

Nesse sentido, a equipe responsavel pela criacdo desse projeto contou com a
participacdo de: apoiadores regionais, apoio institucional, gerente, diretora administrativa,
residentes, participantes do ensino e pesquisa do Hospital Universitario (HU) da regiao,
diretoria e integrantes da area de atencdo a sadde do HU. A experiéncia foi uma construgao
coletiva, entretanto, o objeto desse relato sera a descri¢cdo dessa vivéncia a partir do olhar da
residente, entre os meses de abril a agosto de 2021.

Partindo desse entendimento, houve o contato com a dire¢ao do hospital, tendo em vista
que é nessa instituicao que se encontravam os infectologistas que acompanhavam os usuarios
com IST/HIV/AIDS da regido. O primeiro momento de constru¢do se deu com uma reuniao
entre o apoio regional, residentes e funcionarios do HU visando a articulagao entre a geréncia
e o hospital, logo em seguida, houve o didlogo entre a governan¢a do HU, funcionarios da
geréncia e as residentes.

Ocorreram trés reunides, de forma remota, com aproximadamente vinte participantes
representantes da Geréncia Operacional das ISTs, vinculada a Secretaria Estadual de Saude,
como também membros da Direcao Pedagogica e Administrativa do HU, com a participacdo das
residentes; apoiadores regionais e apoiadora institucional, os quais foram convidados a
estarem presentes nessas discussdes através do compartilhamento de um link de acesso a
chamada de video, enviado por aplicativo de mensagem para os participantes acima citados.

No que tange ao primeiro encontro, buscou-se fortalecer a articulacio do Hospital
Universitario com a Geréncia Regional; discutindo a¢des que pudessem ser realizadas por estes
para ampliar o acesso da populacdo as a¢des de saude. Um segundo momento destinou-se a

uma reunido de alinhamento com a participacdo dos entes empossados na nova governanga
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administrativa do HU e funciondrios da geréncia. Nesse sentido, ficou definido como um
terceiro passo o encontro entre a Geréncia Operacional de IST/AIDS, da SES, membros da
Direcao Pedagdgica e Administrativa do HU, com a participagdo das residentes e apoiadores
regionais e preceptoria visando articular a implantacao do SAE.

Foi criado um grupo de trabalho com representantes dessas instituicdes para a
construcao do projeto, na qual, sua escrita se deu pela apoiadora da UDM e residentes, sendo
enviado apo6s a diretoria do HU para posterior encaminhamento a Empresa Brasileira de
Servicos Hospital (EBSERH), haja vista que o HU é vinculado a essa empresa e as propostas de
abertura de servicos devem ter seus projetos aprovados pela referida instituicdo. Até o
momento, o projeto esta em analise, aguardando a autorizagdo da EBSERH para a
implementacao.

As fontes de dados dizem respeito ao portfélio, o qual pode ser considerado como uma
espécie de diario de campo da residente, sendo um espaco para refletir a atuagdo e pensar
estratégias para as problematicas que surgem diante do seu contexto laboral. Também foram
consideradas fontes as reunides de planejamento da geréncia, como também as discussoes nos
encontros com a preceptoria e residentes.

A experiéncia a ser relatada foi atividade desenvolvida na Residéncia Multiprofissional
em Saude Coletiva (RMSC), vinculada a Escola de Sadde Publica da Paraiba. A RMSC, situada na
terceira macrorregido de sadde visa a formacao de sanitaristas, para a compreensao do Sistema
Unico de Satde (SUS), tendo como enfoque uma acio alicercada nas redes de atencio e na
educac¢io em saide’.

A equipe de residentes, durante o ano de 2021 (primeiro ano da residéncia), esteve
vinculada a Geréncia Regional de Saude, composta por vigilancia epidemiol6gica, Unidade
Dispensadora de Medicamentos (UDM), imunizacdo e outros setores. Esta instituicdo é
responsavel por prestar suporte técnico-pedagbgico aos municipios que compdem a regido de
saude, de modo a fortalecer o processo de regionalizacdo e gestdo em saude.

O estudo tornou-se pertinente, a medida que ha apenas 1 (um) SAE para atender a III
Macrorregido, demonstrando a necessidade de interiorizacdo dos servicos; como também o
aumento dos casos de HIV/AIDS - na Paraiba, entre os anos de 2018 até outubro de 2021, nos
quais foram registrados 2.375 casos novos de HIV®,

Os dados foram analisados a luz do método de sistematizacao de Oscar Jara Hollidayg,
formado por ponto de partida, perguntas iniciais, recuperacdo do processo vivido, reflexao de
fundo e ponto de chegada. O ponto é o ato de participacao do sujeito na experiéncia e registro

das vivéncias.
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As perguntas iniciais foram o inicio da sistematizacdo em si, devendo-se definir objetivo
e eixo de sistematizacdo e delimitar objeto. A recuperacdo do processo evidencia o carater
descritivo da experiéncia, em especial a reconstrucdo da histéria e classificacio das
informacdes. Ja a reflexdo é a andlise critica da vivéncia e o ponto de chegada é entendido como
uma nova forma de chegar ao ponto de partida, acrescido de ordenagdo, reconstrucdo e olhar

critico das sistematiza¢oes™®.

RESULTADOS

O ponto de partida foi por meio do rodizio no setor da UDM, sendo possivel conhecer
profundamente a realidade dos usuarios e da rede, de modo a se deparar com dificuldades que
estes enfrentam, dentre estas encontra-se a auséncia de um servigo de carater multiprofissional
e especializado para o cuidado que a sua condicdo requer.

A residente questionou-se: Quais as possiveis solugdes para que esse publico possa ser
atendido de forma integral nas suas necessidades de satide? E possivel pensar em uma articulagdo
intersetorial para a criagdo de um espago especifico para proporcionar um cuidado em satde a
esses usudrios?

A recuperacdo do processo vivido ocorre a partir do didlogo da residente com os
usudrios, os quais relatavam a dificuldade de deslocarem-se até outras cidades para realizagao
de exames, como o de carga viral. Outros optaram por se deslocar de transporte particular, de
modo a nao fazer uso do tratamento fora do domicilio, com o receio de que pessoas tomem
conhecimento da sua condigdo. A partir destes discursos, da inquietacdo da residente e das
reunides, constatou-se a necessidade de articulacao para criacdo do projeto do SAE.

A reflexdo de fundo perpassou pela necessidade de interiorizacao (ampliagdo) da saude
que traz beneficios para a adesdo ao tratamento, também diminui o receio da quebra de
confidencialidade, resguardado em lei, das informagdes relativas a sua condi¢ao. Também
proporciona um cuidado integral, tendo em vista que tal condicdo necessita de um
acompanhamento multiprofissional, haja vista que perpassa questdes organicas, sociais,
psicoldgicas, nutricionais entre outras.

O ponto de chegada foi a criacao do projeto, com a participacdao do HU; geréncia de saude
e geréncia operacional da Secretaria Estadual de Saude. As dificuldades dizem respeito a
questao burocratica que, muitas vezes, perpassa a administracao publica para implantacao dos
servicos, haja vista que ha protocolos a serem seguidos e, nesse caso, foi seguido as orienta¢des
para criacdo, preconizados pela EBSERH, e apds envio para a sede da empresa, que até o

momento, ndo foi obtido o retorno para implementacao.
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Questiona-se ndo somente a burocracia que é uma caracteristica dos servigcos publicos,
o qual, em certa medida, é necessario para evitar fraudes e garantir a transparéncia; entretanto,
é trazido parareflexdo a invisibilidade que, muitas vezes, esses pacientes vivenciam, em virtude
da sua condigdo clinica, de modo a ter reflexos nas politicas publicas.

Também ha invisibilidade das necessidades de sadde desses pacientes no que diz
respeito a construcao das politicas publicas, em especial no setor saide, de modo a considerar,

sobretudo, o carater equanime inerente a estas necessidades, como também a essa populacao.

DISCUSSAO

Como pontua o Ministério da Saide'* no Guia de Preven¢do Combinada do HIV, a qual
consiste na associacao de a¢des de prevencdo, acdes de cunho comportamental, e que visa
trabalhar estratégias para que os sujeitos possam evitar situagdes de risco e o elemento
estrutural, que estd ligada a transformacdo das estruturas sociais que envolvem os riscos e as
vulnerabilidades ao HIV.

No tocante as intervencgdes estruturais, deve-se trabalhar a minimizacdo das
disparidades socioecondmicas, incentivo ao empoderamento e fortalecimento da estrutura do
SUS™. Tal entendimento corrobora o fato de que nio se faz necessaria somente a instala¢io de
locais de atendimento, mas deve ser uma pratica constante a efetivacdo dos direitos desses
usuarios nesses espacos.

Nessa linha de raciocinio, é possivel se questionar acerca das dificuldades para
implementacdo de politicas para esse publico, com destaque a importancia do movimento
social e da articulagdo destes com outros atores, quer seja da gestdo, da midia e até politicos
para que as pautas deste segmento possam serem colocadas em discussdo e de fato alcanca a
implementacdo. Tal pensamento é corroborado em estudo'?> que aponta que o éxito do
Programa Nacional de DST/AIDS no Basil ocorreu, em grande parte, gracas a diversidade de
atores sociais envolvidos no combate a epidemia.

A partir do momento que diversos segmentos sdo inseridos na construcao de politicas,
suas necessidades sdo escutadas e levadas em consideracdo, conforme preconiza a Lei
8.142/90 acerca da participacdo social no SUS™3, Entretanto, apesar de ser tépico na lei, ainda
¢ uma luta constante para que a politica envolva todos os atores sociais que dela se utilizam,
deixando de ser uma atividade que conte apenas com a participacdo dos gestores e possam
envolver todos os atores, contribuindo para que esta atividade nao seja visualizada apenas por
uma perspectiva burocratica e, em muitos momentos, executada apenas para cumprir

requisitos para recebimento de recursos financeiros**.
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A unido entre o Estado e a sociedade no combate a AIDS, resgata o carater da Reforma
Sanitaria, essa conjuntura associada a VII Conferéncia Nacional de Saude, significativa por
contar pela primeira vez com a participacdo social, que foram norteadoras para criacao e
implementac¢do da politica publica de saide como uma conquista social, resultando em uma
nova configuracdo do sistema de satide no contexto brasileiro, de modo a possibilitar o acesso
e a garantia, através de regulamento juridico, ao direito a satide aos cidadaos brasileiros1>.

No Brasil, a resposta a nivel federal ocorreu quando a doenca ja estava instalada, porém,
ndo obstante, melhorias foram visualizadas ao longo do tempo, entretanto, os desafios ainda
sao inumeros: diminuir o estigma da doenca e potencializar a articulagdo das politicas com a
sociedade. Estes desafios s6 serdo superados a medida que as propostas de politicas levem em
consideracio necessidades biopsicossociais que estdo envoltas na condi¢cio™®.

Assim, é necessario a criacao de espacos que trabalhem com a perspectiva de atuagao
que ultrapasse um atendimento baseado na légica ambulatorial alicercada no carater
biomédico, ainda hegemoOnico na conjuntura brasileira. O SAE se mostra como um servico
pautado na atuacdo multiprofissional baseada no didlogo e compartilhamento de informacdes
para que as necessidades de saide dos sujeitos nao sejam vistas apenas como algo da ordem

individual e organica, mas que envolvam elementos: sociais, psicoldgicos e outros.

CONCLUSAO

0 cunho burocratico inerente a administracdo publica dificulta, em certa medida, a
efetivacdo do direito a saude dos usuarios, impactando de forma significativa no atendimento
integral e equanime que estes necessitam, nao permitindo que os principios do SUS sejam
aplicados de forma efetiva na pratica, por isso se faz necessaria que a luta pelo direito a sadde,
e que este seja um tema nas discussoes entre gestores, profissionais de saude e sociedade.

Os ideais defendidos no inicio dos anos 1970 com a Reforma Sanitaria precisam
continuar sendo defendidos, debatidos e colocados em pratica por todos os atores sociais, em
especial os usudrios, para a sua real operacionalizacdo nas politicas publicas de satude.

Deste modo, é importante a ampliacdo dos servicos de saude para as regides que se
encontram distantes dos grandes centros urbanos, onde a oferta de servicos é maior, fazendo
com que a descentralizacdo e a regionalizacdo, enquanto principios do SUS, sejam de fato
colocados em pratica, proporcionando aos usuarios (principalmente os que residem em regioes
interioranas) um atendimento integral, equanime e resolutivo, conforme preconizam as leis

organicas da saude.
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O projeto do SAE foi desenvolvido e a impossibilidade de implementa-lo
concomitantemente com a parceria da equipe de planejamento, configurou-se numa limitacao.
Entretanto, este pode subsidiar a discussao de implementacao de outros servigos semelhantes
(também em outras regides do pais), tendo em vista que é descrito o passo-a-passo do projeto,
como também as reflexdes criticas que sdo inerentes e necessarias na formulacao deste tipo de
espaco.

A experiéncia da residente possibilitou um aprofundamento dos desafios enfrentados
por esse publico, como também proporcionou uma reflexdo critica acerca da assisténcia a saude
em municipios interioranos, principalmente no que tange a uma minoria ainda estigmatizada
na sociedade.

A reflexdo sobre o modo como as politicas publicas sao pensadas para estes usuarios se
fez necessaria, para que a luta pelo direito a saide seja cotidiana e coletiva, envolvendo
gestores, trabalhadores, usuarios, movimentos sociais e a sociedade civil organizada. Portanto,
constata-se que a vivéncia contribuiu para a formacgao da profissional psicéloga residente e,
concomitante, serviu como reflexdo para os demais profissionais acerca dos vazios assistenciais

que permeiam essa tematica.
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