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RESUMO

No Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), especificamemd Hospital Nossa Senhora da
Conceicédo (HNSC), observamos no Servico de Infegialo atendimento de pacientes com
HIV/AIDS, que passaram por freqlentes reinternac@esse projeto de pesquisa sera
desenvolvido com os pacientes que reinternaremni@ade 4° E, com intervalo maximo de
um ano apos a ultima internacao. Visamos, atrag@gsedestudo, caracterizar o perfil social do
paciente com diagnéstico de HIV/AIDS que reinteffaajlitando as equipes de profissionais
do HNSC um fluxo de informacdes sobre os pacientegprontuério eletrénico, onde a
evolucdo possa ser continua e sistematica; além glisa a propor alternativas de atencao e
apoio aos pacientes portadores de HIV/AIDS, noidente diminuir a reincidéncia de
internacdes, propondo, a partir disto, a insergidicadores que configurem condi¢des de
vulnerabilidade no prontuério eletrénico dos usgripossibilitando, assim, identificar
precocemente problemas que possam refletir naereagdo. O estudo sera quantitativo, de
carater transversal, tipo observacional descriticom questbes estruturadas e semi-
estruturadas para coleta dos dados e analiseséistatiom o Programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS).

Palavras-chave: HIV/AIDS. Reinternacao hospitdbarfil social. Vulnerabilidade.
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1 INTRODUCAO

Este projeto de pesquisa nasceu durante a reaizBc&urso de Especializacdo em
Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude, dedeido no Grupo Hospitalar Conceicao
(GHC), em uma parceria entre 0 GHC e a Fundacaal@evCruz (FIOCRUZ). Partindo da
observacdo, no cotidiano de trabalho, de paciediegnosticados com HIV/AIDS,
especificamente aqueles que reinternam no hosmitelecutivamente, seja por um curto ou
longo periodo, passamos a questionar quem é esdBaudo sistema de saude, qual é o seu
perfil social e para onde a nossa atencao devarw@tno sentido de atender integralmente as

suas necessidades.

O GHC é formado pelo Hospital Nossa Senhora da €géc (HNSC), Hospital
Fémina, Hospital Cristo Redentor, Hospital da Gréa€onceicdo e pelo Servico de Saude
Comunitaria. Desde 2003, presta atendimento 100%, $Ussuindo as seguintes diretrizes:
Integralidade da atencdo, democratizacdo da gegiélm de formacdo e pesquisa,

reestruturacao institucional, eficiéncia e eficaoiganizacional

Articulado ao Ministério da Saude, nas diversastamsas politicas, o GHC
estabeleceu a implementacdo da politica de hunt@uzda saiude. Nesse percurso, esta o
desafio de direcionar acbes que estejam comproasetdm a melhoria das condicdes de

acesso e acolhimento a populacgéo.

Como trabalhadores de Saude Coletiva, entendemaan@o basta conhecermos o
diagnostico clinico do paciente; é necessario tambpodermos realizar um estudo
sistematizado da realidade de diferentes sujeitosleterminados contextos, visando a obter
informacdes que fornecam subsidios a acao dosgimiiais que operam o cuidado em saude,
bem como o planejamento e a avaliacdo de acdes iesh institucional por parte da

administrac@o dos estabelecimentos de saude.

Especificamente relacionado ao tema deste projeso,usuarios portadores de
HIV/AIDS recebem atencdo no HNSC em nivel ambuiatode Hospital-Dia (HD) e na
Unidade de Internagéo — Posto 4°E, bem como emsutridades que n&o sdo referéncia da
infectologia. Temos observado que um numero siatifio de pacientes (aproximadamente
230 no ano de 2008) reinternam constantementer eeges, passam despercebidas questdes

que dizem respeito ao seu cotidiano, de situacéesubherabilidade, ou seja, pacientes em



situacao de rua, abandono familiar, perda de viisculependéncia quimica, renda precéria,

entre outras.

Segundo Alves (1994 apud Ayres et al.,, 2003, p.),1&8termo vulnerabilidade
designa, em sua origem, “grupos ou individuos ligglos, juridica ou politicamente, na

promocao, prote¢cdo ou garantia de seus direitegdddania”.

No trabalho com os pacientes com diagndéstico de/ADS, nem sempre temos
informacfes que nos auxiliem a atendé-lo de fornags radequada e mais integrada. Sem
conhecermos muito bem sua dindmica de vida e ast@pseque refletem em sua saude, os
profissionais atuam cada um com o seu saber, @odardar respostas aos problemas que se
apresentam, sejam clinicos ou sociais, sem inteagadiferentes perspectivas. Assim, o

sujeito se perde na fragmentacao técnico-cientificka ao “caso”.

Os pacientes que internam e reinternam no HNSC tpateanento das complicacbes
clinicas decorrentes da infeccdo pelo virus HIV/8lihgressam pela Emergéncia. Assim,

muitas vezes, a internagdo ocorre em unidades&uséao a de referéncia.

Quando isso ocorre, o cuidado fica dirigido ao [@oia atual, sendo que diversos
profissionais, de diferentes éareas de especiakdadegem intervencdes conforme a
necessidade clinica apresentada no momento, setudop levar em consideragéo a historia
social e as multiplas necessidades pautadas paarfracdo das condicdes de vida de muitos

usuarios.

Ressalta-se que registros de informacdes impostantgrincipalmente daqueles
pacientes com histéria de reinternacdo — em gé@@lsdo socializadas. Na area do Servico
Social, obtemos dados que evoluimos a medida cplezamos o acompanhamento. Os
registros séo feitos em papel (em arquivo especdfic Servico Social), sem que estes sejam
resgatados quando o0 paciente reinterna no hosgitabutro momento. Nessa pratica, as
intervencdes com relacdo a problematica do pacefderepetitivas e pouco eficazes, pois

nem sempre € o mesmo profissional que atua juntpaa@ente. Salienta-se ainda que o

usuério em diferentes momentos sendo reincidegpete informacgdes ja dadas sobre si.

Em outras circunstancias, passa despercebido toohiespitalar até que chegue o dia
da alta. Nessa ocasido, identifica-se uma sérigraldemas com 0s quais ndo se consegue
trabalhar em tempo habil, pela iminéncia da alest® forma, é obvio que acontecam acdes
pontuais e fragmentadas, que acreditamos vir ®loorar, entre outras questbes, para o seu

reingresso ao hospital.



Sabemos que, nos processos de trabalho com o {gaciem sempre iremos dar conta
de tudo que é demandado — principalmente quanttataede questdes sociais que perpetuam
a vulnerabilidade desse paciente — nem dar solugiediatas, como esperado por alguns
profissionais. Porém, se faz imprescindivel utihzas uma comunicacao interativa, na qual
as informacgdes passem a ser mais dindmicas eaea$pmpropiciando acées mais articuladas
e que beneficiem o usuario em diferentes camponedessidades (sociais, clinicas e

afetivas).

Até o presente momento, por ndo termos informapfmssas e sistematizadas sobre
0S pacientes que reinternam, estes sao vistos pasgpas que “atrapalham” o fluxo do
servico, por se sobreporem a demanda cotidianandquano entendimento da equipe,
poderiam ter se mantido sem internacdo, caso seguias prescricdes dadas no momento da
alta. Ainda ha que ressaltar que, decorrente daktade informacdes, produz-se um alto
custo gerado pelas reinternagdes hospitalares esamtimento de impoténcia em nossas
praticas de trabalho quando nao se visualiza sgéida resolutividade no atendimento.

Acreditamos que, no espaco de trabalho, podemosrierpiar novos padrdes de
interacdo, onde a informacéo que diz respeito aoeptes circule entre os profissionais para
qualificar o atendimento, tanto no sentido de a&dthsatisfatoriamente, quanto de dar

respostas mais eficientes.

Neste sentido é que propomos, com este projetactesizar o perfil social do
paciente que reinterna no HNSC em funcéo de didignéselacionados ao HIV/AIDS, com
a perspectiva dfacilitar a comunicacao interna, através da ugimade informacdesnline,
propiciadas pelo uso do prontuério eletrohideela disponibilidade de acesso, o prontuério
eletrénico permite a interface tanto entre os psidnais de uma mesma equipe, quanto com
outras equipes de trabalhpermitindo que indicadores que configurem o pesditial do
usuario chamem a atencao para as situacoes deahilitades sociais que, conforme aponta
a literatura(Ayres et al., 2003; Borges et al., 2008pdem contribuir para o aumento dos

indices de reinternacoes.

Assim, como resultado deste projeto de investiggoéderemos oferecer informacdes
em saude, que possibilitem uma melhor gestdo diepso de cuidado para as equipes em seu

cotidiano de trabalho, bem como aos niveis admatigbs da instituicdo para o planejamento

! Registro computadorizado dos pacientes, ondecgegsam as informacdes a respeito dos cuidadésos|ite
sua saude, através dos profissionais que operastems, realizando a evolucdo continua dos dadessga
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financeiro e de estrutura fisica necessarios adoneatendimento das necessidades desta

populacdo de usuarios do SUS.

Atualmente, as pessoas infectadas pelo virus HI8s eloentes de AIDS podem
conviver com a doenca que passou a ser cronica apdescoberta da medicacao
Antiretrovirais (ARV), sem necessariamente viremhaspitalizar-se com frequéncia.
Entretanto, ainda nos deparamos com uma signifecaitmanda de usuérios com historia de

reinternacoes.

E sabido que a ndo-adesdo ao tratamento clinicbcangdoecimento, mas ha que
considerar que as condi¢cbes de vulnerabilidadealsoom as quais convive grande parte
desses usuarios do hospital, interferem de madeg®iva na maior ou menor possibilidade

de assumir maiores cuidados em saude.

Algumas das situacdes identificadas em nosso aotdide trabalho chamam
especialmente a atengéo e apontam para algumassitiackes que estao presentes na atengao

a esta populacgao:

* Muitos dos pacientes vivenciam situacoes de abandmpendéncia de cuidados,
falta de documentos, entre outros, exigindo a wetegdo do Servigo Social no

inicio de sua hospitalizacao;

* O paciente, ao ingressar pela emergéncia, pod@ateenado nas varias unidades
(devido as diversas complicacOes clinicas); dessad, o “perdemos de vista”

como um paciente de referéncia da Unidade de bitaxa,;

* A grande demanda diaria de atendimento pelos(afisgionais de Servi¢co Social,
muitas vezes inviabiliza focarmos o olhar para assgrio logo no inicio da
internacdo, sendo que, na maioria das vezes, gequédica encaminha ao
Servico Social na iminéncia da alta, sem poderneadizar um trabalho mais

efetivo junto ao paciente e as redes de servicos.

Neste contexto, a informacdo de dados de vulnatali@ social no prontuario
eletrénico, nos auxiliara de antemao quando o pscimgressar no hospital, sinalizando a

organizados e disponibilizados eletronicamenteGR&, o prontuario eletrdnico vem sendo acessadaoglos
os profissionais das diferentes areas que atuanoquamiente.
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nossa atencdo para a importadncia do acompanhantentthuado desde a sua baixa

hospitalar até sua alta clinica.

Propomos que a intervencdo precoce, 0 acompanhamgstematico e o
encaminhamento adequado do paciente poés-alta &lespipodem vir a colaborar para
diminuir a reincidéncia da internacado, pois, corheesvamos no dia-dia, aquele usuario para
guem conseguimos programar, mobilizar e articut@ies a partir de suas necessidades,

responde melhor ao tratamento de saude, passandiharar sua qualidade de vida.

Diante da complexa realidade de grupos e individupe se apresentam
cotidianamente na internag&o hospitalar, ndo tenpretensédo de resolutividade iminente das
guestdes que envolvem desigualdades e exclusdegssanas intentamos identificar com
mais precisdo o paciente que reinterna, buscandoalordagem mais comprometida com
suas referéncias pessoais e coletivas. Avaliandsilpibdades e suscitando uma reflexéo para
novos potenciais de intervencéo, estaremos busaaediworar as relagbes de comunicagéo
em servigo, auxiliando no cuidado com o pacientgando a colaborar com uma atengao

hospitalar mais humanizada.

Em consonancia com as diretrizes do SUS e do GH@ocinstituicdo em um
processo de mudancas, € fundamental que as nagsaagde trabalho colaborem, mesmo
que em uma pequena propor¢cdo, para consolidar oiftecg publica de saude, garantindo

qualidade de atencao a todos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil social dos pacientes porteslale HIV/AIDS que reinternam na
Unidade de Infectologia do Hospital Nossa Senhar@anceicdo (HNSC), visando qualificar

a atencao em saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar condicbes de vulnerabilidade que possambocar na necessidade de
reinternacdo de pacientes portadores de HIV/AIDS;

» Identificar precocemente pacientes portadores d€/AlIDS que reinternam na
Unidade 4° E do HNSC ou em outras &reas de int@ongiyopiciando uma maior

atencao aos aspectos sociais envolvidos;

* Facilitar as equipes de profissionais do HNSC umxdlde informacdes sobre os

pacientes no prontuario eletrénico, onde a evolpg&sa ser continua e sistematica;

* Propor alternativas de atencdo e apoio aos pasigrdadores de HIV/AIDS, no

sentido de diminuir a reincidéncia de internacgdes;

* Propor a inclusdo de informacdes sobre o perfilaba@ns pacientes portadores de
HIV/AIDS, especialmente de vulnerabilidade sociafy prontuario eletrénico do
HNSC.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A saude, conforme expressa a Constituicdo Fedanai “direito de todos e dever do
Estado” (BRASIL, 1988). Através do Sistema Unico 8atde (SUS), constituiram-se
principios, diretrizes, objetivos e atribuicbes gsgam a normatizar e organizar 0s servigos
de saude em todos os niveis de governo, buscaretacignalizar e instituir de fato esse
direito (BRASIL, 1990).

E importante lembrarmos que, para chegar até aaitggdo do SUS, houve um
processo de engajamento, reivindicacbes de pmfiss de salude, comunidades e
movimentos organizados, de diversos setores dadame que almejavam a reforma sanitéaria.
Atualmente, podemos ver que conquistas importaotesn alcancadas apos a implantacao
do SUS, principalmente quanto a garantia de ac#gsgmpulacdo aos servigos de saude, ou

seja, a universalidade da atencéo no atendimento.

Ao mesmo tempo em que observamos grandes avanexgedéncia na area da saude
nos mostra que temos ainda muito a conquistar,gfatizar a garantia de condicfes de saude

na dimensao de seu conceito ampliado e na coraggbzdo acesso e qualidade dos servigos.

No conjunto das agfes, varias politicas estrutumarBUS, destacando-se, mais

recentemente, a politica de humanizacéo e acoltindesalde.

O acolhimento no campo da salde deve ser entenaiddojpesmo tempo, como
diretriz ética/estética/politica constitutiva dosodos de se produzir salde e
ferramenta tecnolégica de intervencdo na qualifioade escuta, construcdo de
vinculos, garantia do acesso com responsabiliza¢@solutividade dos servigos
(BRASIL, 2006, p. 18).

E através do Programa Nacional de Humanizacédo distdscia Hospitalar, a partir
de 2001, que os hospitais publicos vém procuranaftifioar o padréo de assisténcia dada aos
pacientes, tendo, entre outros objetivos, o de miprer uma mudanca de cultura no
atendimento de saude”, baseada no conceito derizeapdo da vida humana e a cidadania
(BRASIL, 2000).

Sob esta dinamica, que redimensiona a relacdo cosua&rio de saude e que nos faz

pensar o cuidado de forma mais abrangente, do mEniosta da dignidade humana, é que
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buscamos conduzir o nosso trabalho com os paciemdegspaco hospitalar, em uma
organizacdo que vem sofrendo um processo de mugldagde a estruturacdo do SUS.

Como coloca Campos (2005, p. 400), “a humanizagdulet a lembrar que
necessitamos de solidariedade e de apoio socialm& lembranca permanente sobre a

vulnerabilidade nossa e dos outros”.

Diante dessa perspectiva, € que somos instigag@nsar em relacdes integradoras
nas acdes de trabalho, principalmente procurarfirasobre a logica da atencdo baseada no
conhecimento tecnoldgico, ainda bastante vigentambiente hospitalar e que produz atos
técnicos e procedimentos de alta complexidade,magbgencia a efetivagdo de tecnologias
leves. Como descreve Merhy (2004, p. 115) uma tecnologia menos dura do que os
aparelhos, as ferramentas de trabalho e que estpresenas atividades de saude, que
denominamos de levedura”, referindo-se ao sabeictt@ue empregamos ao lidar com o
usuario de saude, mas também a como estabelecesssmnelacdo de atencdo e cuidado com

0 mesmo.

Na rede de servicos do SUS, o HNSC presta assstéliecalta complexidade na
recuperacao e atencdo a saude de usuarios deARegte e regido metropolitana, bem como
de alguns municipios do estado do Rio Grande do ASwtual proposta de gestdo tem
buscado constituir propostas de organizacdo doadaidjue se configurem em Linha de
Cuidado8. Neste sentido, em relacdo ao cuidado dos usudoidadores de HIV/AIDS, foi
criada a Linha de Cuidado em DST/AIDS, que “previhtagralidade do atendimento a
pessoas vivendo com DST/AIDS no ambito do GHC” (EBRA 2009),que envolve diversas

atividades e servigos, entre 0os quais, a interniaggpitalar.

Baseados nas diretrizes do SUS, nas diretrizesiid &na implementacéo da Linha
de Cuidados em DST/AIDS, procuramos redimensionaihar focado em um modelo
biologicista (centrado na doenca) para novos paneas de atencdo, humanizacéo,
integralidade, principios a serem constituidoss goadicionalmente nossas praticas estdo
institucionalizadas por ag@es focais, fragmentadaeriféricas ao processo de cidadania.

Neste sentido, Merhy (2004, p. 129) refere quedssibilidade de escutar os ruidos
do cotidiano institucional é parte de ferramentaalisadoras dos processos institucionais e

pode permitir a reconstrucao de novos modos de @eperar o trabalho em saude”.

2“E um modelo de organizacdo dos processos deimbaseado no atendimento integral e humanizaslo ao
usuarios do SUS”lfttp://www. ghc.com.br.).
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E fundamental a busca da integralidade do cuidado @ paciente com HIV/AIDS,
observando o desenvolvimento de novas tecnologiéadas para o combate a infeccdo, mas
gue nao dao conta da dimensao maior, ou sejanhdandia de vida vivenciada pelos sujeitos

em sociedade.

Nos primeiros anos da década de 80 (periodo daolksa do virus HIV), o
referencial epidemiolégico caracterizou os chamdgdospos de risco”, por identificar na
sociedade alguns segmentos mais atingidos pelacaloequais sejam: homossexuais,
profissionais do sexo, usuarios de drogas injetagehemofilicos (AYRES et al., 2003).
Nessa mesma década, 0 conceito passa a “compottadeensco”, na tentativa de deslocar a
producdo da doenca de determinados grupos da gépula que, segundo Ayres et al.
(2003), pretendia retirar o estigma dos grupos cties pela epidemia no seu inicio,

passando a estimular o envolvimento individual eopnevencao.

No entanto, o autor explica que tanto o conceitogdgos de risco como o de
comportamento de risco fica limitado, reduzindom@iramente ao estigma e a excluséo,
passando, entdo, para a culpabilizacdo individiakes conceitos nao estimularam a
apropriacdo de maiores conhecimentos por parte pssoas, nem auxiliaram nas

intervencdes que visavam a prevenir a doenca.

Apesar de esforgcos em nivel mundial e em nosso gaaes prevenir e controlar a
disseminacdo da infeccdo, a mesma continua sefepanldo e fazendo uma nova
configuracdo das populacdes atingidas. No decdogranos, visualizamos, no cotidiano de
trabalho, que a demanda de usuarios do Servicofdetdlogia vem agregando novas faces,
como idosos, mulheres, adolescentes, o que chanwtersgdo para a situacdo de
vulnerabilidade a que estdo expostas estas pomslaco

Atualmente, a incidéncia de HIV/AIDS é visivel entis populacfes que vivem em
condicbes de miserabilidade, em um grau acirradexddusao social. A respeito dessa

realidade, Ayres et al. (2003, p. 123) apontam paraestao da vulnerabilidade como

Movimento de considerar a chance de exposicdo esops ao adoecimento como
a resultante de um conjunto de aspectos ndo apedasduais, mas também
coletivos, contextuais, que acarretam maior susiidide a infeccdo e ao
adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou méisponibilidade de recursos
de todas as ordens para se proteger de ambos.

Nessa linha, salienta que, para analisar a vulitielade, é preciso a avaliagédo de trés

fatores, que sdo o individual, o social e o progt#sn.
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O fator individual é associado a comportamentos fquerecem a oportunidade de
contrair a doenca; relaciona-se as informacoesyriastacbes que as pessoas tém sobre o
problema e a como absorvem as informacdes, sonmasieuagrau de interesse, preocupacao e
nas possibilidades de, na pratica, proteger-se.afOr fsocial esta ligado a aspectos
socioecondmicos, politicos, culturais e relacionadopossibilidades de acesso ou ndo de
recursos, assim como ao poder de influenciar nass@hs politicas, enfrentamento de
obstaculos que dizem respeito a questbes cultur@ikncia e possibilidades de realizar
mudancas nesse contexto. O fator programatico eferdk a programas governamentais,
efetivacdo de politicas intersetoriais e planejdmee acdes voltadas para 0 compromisso
com o HIV/AIDS (AYRES et al., 2003).

A experiéncia da autora desse projeto como Assesteocial no Servico de Internacéo
da Unidade de Infectologia do HNSC possibilita orapanhamento de uma realidade que
aponta para a reinternacao de usuarios vulnerawiigersas fragilidades de ordem pessoal e
coletiva, salientando as condi¢Oes de precarizdgauida. Acreditamos que o aspecto de

vulnerabilidade social acentua e reforca a ndogadas tratamento clinico.

A nado-adesdo, em muitos casos, provoca as intersagdeinternacdes. Porém, é
importante a compreensao dos aspectos mais amysbosng certas situagdes incidem no ato
de ndo aderir ao tratamento clinico, consideranclinceito de adesdo como

um processo dinamico, interativo e continuo, tgrdoa o profissional da saude
quanto para o individuo com AIDS, uma vez que erevdatores e aspectos
culturais, sociais, histéricos, demogréficos, psigizos e clinicos (SCHAURICH
et al., 2006p. 458).

As reinternagdes constantes de pacientes com HDS8Ala Unidade de Infectologia
do HNSC nos fazem refletir e nos atentam para entesdo perfil social desse paciente,
sujeitos desse trabalho, suscitando que o conhetnda populacdo com a qual trabalhamos
€ cada vez mais imprescindivel. Nesta visdo, dastas 0 que descrevem Borges et al. (2008

p. 148):

Considerando que uma reiternacéo traz um enorme @msgistema de saude, além
de desconforto ao paciente e a seus familiarespértante conhecer o perfil dessa
populacdo, com vistas a prestar um melhor atendamemospitalar e,
principalmente, planejar com mais atencéo os coslagie serdo necessarios apos
a alta a fim de evitar uma reinternacdo ndo progdam

Considerando a observacdo na pratica, de que oatnafsiguracdes de usuarios

infectados ocupam o espaco do hospital para cusdddosaude e a literatura a respeito, €
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inquietante pensar que desconhecemos, a rigorfibgenossos usuarios e as situacdes que
os tornam vulneraveis tanto em sua individualidadejo também do contexto onde vivem.
O conhecimento desse perfil poderia nos levar astoumar, por exemplo, 0 que estaria
indicando o nao-retorno a consulta clinica ou a-reficada da medicacdo distribuida
gratuitamente através do Sistema Unico de Saléle, @& uma simples “irresponsabilidade”

do paciente.

Ao buscarmos configurar o perfil dos pacientesativgeis a reinternacao, acreditamos
que poderemos aprofundar os conhecimentos quaniswErio de saude, na perspectiva de
tracar novos fundamentos a nossa pratica, ao rapemdizado, na valorizacdo de outros
saberes que dizem respeito a valores e crencagympreensdo de comportamentos, seus

significados e de suas rela¢des sociais.

Nesse ensejo, Ayres et al. (1999, p. 66) colocam:

O conhecimento dos fendbmenos populacionais de spref#sara buscar novas

categorias, construir recortes capazes de ultrapdssnteiras disciplinares de

forma a criar novos objetos, vale dizer, novascfiEa sujeitos-mundo, expressao
de novos compromissos praticos com a saude.

Sabemos do papel preponderante que o hospital ardece na prestacdo da
assisténcia a saude, especialmente o HNSC, nowidgemento do proposto pelo Ministério
da Saude, através do Programa Nacional de DST & ARN-DST/AIDS), em “reduzir a
incidéncia e melhorar a qualidade de vida das pssgiwendo com HIV/AIDS” (BRASIL,
2009). Uma das propostas do Governo nessa areadeiagregar acdes tanto preventivas
quanto assistenciais, assumindo a distribuicdauitmata medicacdo (anti-retrovirais) aos
pacientes — 0 que consiste em uma perspectivantegtalidade da atencédo” — e realizando

uma acao programética no enfrentamento do problema.

Porém, entendemos que a proposta da integralidadeedc¢do vai além da articulacéo
dos servicos prestados, visando também a uma @o&ocao nosso olhar que ainda esta
voltado para a doenca, para que se perceba o aswano “um todo”, nas varias dimensdes

gue dizem respeito a vida, nas diversas necessidaderefletem a sua saude.

Apesar dos grandes avancgos que ja foram alcangesti@s comunidades cientificas,
desde a descoberta do HIV/AIDS, principalmente um gp refere a medicacao anti-retroviral,
continuamos convivendo com muitos problemas, n@ieeste quanto as condi¢des clinicas

das pessoas infectadas, mas também quanto as @mdigcio-culturais, econdmicas e de
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ordem politica, pois o estabelecimento ou ndo l@&&e de cidadania, interfere sobremaneira

no desfecho de uma situacao de vida.

Visto desse angulo, esta a possibilidade de realzarecortes na rotina de trabalho,
propondo alternativas voltadas para um cuidado préisimo da realidade do usuario, pois
sabemos que este paciente espera, além do cuitiathm,cuma atencdo para as questdes
subjetivas implicadas em sua doenca, questdes qstadizem respeito ao seu jeito de ver a
vida, de como e onde vive. Nessa perspectiva, MED5, p. 198) chama a atencao para o

fato de que cada usuario é

um outro que € um mundo de necessidades, rico mipleridades logicas, pois
pode conter desde dimensdes restritas as formasorets de sofrer, até
necessidades de ser escutado, vinculado, insendeedes comunicativas com
outros, com vontades cidadas

Considerando a trajetdria vivida até aqui, para@antacédo do SUS, é imprescindivel
nosso envolvimento como trabalhadores da arealte séazendo parte de uma organizacao
como o GHC, no processo que busca uma dimensaalde snais humanizada e vista de

forma integral.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa é quantitativa e trata-se de umastaiisversal do tipo observacional
descritivo, no qual, através da utilizacdo de urastjanario com questdes estruturadas e
semi-estruturadas, buscar-se-a verificar a freqaémc a prevaléncia de aspectos de
vulnerabilidade individual, social e programétigaesente em usuarios portadores de

HIV/AIDS reinternados em uma unidade hospitalar.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo serd realizado no HNSC, onde o atendimantaude é 100% SUS,
especificamente, na unidade de internacéo do Sedei¢nfectologia — Posto 4° E, que possui
atualmente capacidade de 30 leitos. Os pacientas diagnostico de HIV/AIDS que
reinternarem em outras unidades ndo serdo abordadste estudo, considerando a
delimitacdo da populacdo no foco desse projet@a Selicitada autorizacdo da chefia desse

Servico para a realizagao da pesquisa.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa sera desenvolvida com todos os pacigogeseinternarem na Unidade 4°
E, no intervalo maximo de até um ano apés a ulimeanacao, no periodo de julho de 2009 a
julho de 2010. Considerando-se o0 numero de reia¢ées no ano de 2008 (na unidade 4°E e
outras areas que abrangem o Servi¢o de InfectdJagimamos a participagdo em torno de
230 pessoas (nas varias unidades do Hospital,indcitse a 4° E). A abordagem sera
efetivada aqueles que tiverem condicbes de respasiguestdes verbalmente, e que se

dispuserem a patrticipar assinando o Termo de Conmssio Livre e Esclarecido (TCLE).
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Nao serdo inseridos os usuérios que ndo possuadicbes de uso da linguagem verbal
e/ou graves condi¢des clinicas, cuja resposta @stignario implique desconforto fisico.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As informacfes serdo coletadas a partir de um ignésio com questdes estruturadas
e semi-estruturadas (Apéndice A), relacionadasnalicoes de vulnerabilidade individuais,
sociais e programaticas, que foi especificamentstasido para fins deste projeto, tendo em
vista a néo identificacdo de nenhum instrument@j@ado que respondesse aos objetivos do
mesmo. Neste sentido, as questdes se desenvolpanirade nove itens: caracterizacao dos
sujeitos da pesquisa, condi¢cdes de moradia, siiude&mprego e renda, histéria de uso de
alcool e outras drogas, relagdo com as redes daridate, realizacdo de tratamento clinico

para HIV/AIDS, historico de reinternacdes, servigedransporte utilizados e lazer.

Sera acordado com o paciente o local para a estiie\de no leito ou na sala de
entrevista do Servi¢co Social, de acordo com a sasade ou disposi¢do clinica, apés aceitar
a participagao na pesquisa e assinar o Termo dee@omento Livre e Esclarecido (Apéndice
B). As respostas dadas as questdes serdo regspatiapesquisadora, ndo sendo utilizada
gravacao para registro. Para cada entrevista, {3&uén periodo de mais ou menos uma hora.
Caso nao seja possivel obter todas as respostis esp@co de tempo, sera marcado novo
horario para término, compativel com a disponihilid do paciente. As questdes ndo conterao
identificacdo dos entrevistados. As respostas dogpos dez questionarios servirdo como

piloto para possiveis adequacdes do mesmo, casilfigige-se a necessidade de fazé-lo.

4.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os elementos fornecidos através dos questiondeid sanalisados através de um
banco de dados criado no programa Statistical Backar the Social Sciences (SPSS), a
partir do qual se procedera a andlise das estadstlescritivas, das respostas dadas aos

questionariosO SPSS € um software aplicativo (programa de cosmdpuf, um pacote
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estatistico para as ciéncias soci@ie. posse dessas analises, o0s resultados seratiddiscu

visando inferir conhecimentos relativos as condicde vulnerabilidade mais frequentes e
relevantes como fatores predisponentes a reini@esata Unidade de Infectologia do HNSC,
para inclui-las como indicadores de alerta pararmailacdo do plano terapéutico da equipe

de saude, no prontuario eletrénico do HNSC.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto sera iniciado somente apos a apro\@ggéwesmo no Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Conceicgmarticipacdo na pesquisa ndo prevé
qualquer tipo de beneficios direto ou indireto pagicipantes. Tampouco pretende produzir
qualquer prejuizo ou dano aos mesmos, sendo quergmadiegar-se ou afastar-se sem
prejuizo no tratamento recebido. A participacd@megativa ndo acarretara influéncia sobre
o atendimento prestado. Sera solicitada autorizdaachefia do Servico de Infectologia para
a realizacdo da pesquisa. Sera considerado o Téen@mnsentimento Livre e Esclarecido e,
sobretudo, respeitados todos os pressupostos tlispoa Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em sigilop sgilidados somente para este
estudo. A identidade dos sujeitos serd preservada aeaonimato. Os questionarios
respondidos serdo armazenados pela pesquisadargalamco anos e serdo destruidos apos
este periodo.
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ATIVIDADES/
PERIODO 2009

Mar

Abr

Mai

Jun | Jul |Ago

Set

Out

Nov

Dez

Apresentacao do Projeto|a

Banca do Curso de ICTS

Entrega do Projeto para

Curso de ICTS

O

Avaliagéo do Projeto pelo

CEP do GHC

Aplicacéo dos

guestionarios

ATIVIDADES/
PERIODO 2010

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai | Jun |Jul

Ago

Set

Out

Nov

Aplicacéo dos

guestionarios

Analise dos dados

Redacao final

Divulgacéo dos

resultados
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MATERIAL/ QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PESSOAL
Canetas 05 R$ 1,00 R$ 5,00
Tinta p/impressora 05 R$ 20,00 R$ 100,00
Papel A4 500 R$ 20,00 R$ 20,00
Livros 10 50 R$ 500,00
Digitacdo dos dados 1 R$ 150,00 R$ 150,00
Revisdo ortografica 1 R$ 200,00 R$ 200,00
TOTAL R$ 975,00

Sera pleiteado financiamento dos custos do prpgelim Fundo de Fomento a Pesquisa
do GHC, apo6s aprovacdo do mesmo pelo Comité da Etit Pesquisa do GHC. Caso nio

seja aprovado, todos os custos da pesquisa sex@midses pela Pesquisadora.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

1. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DE PESQUISA

1.1 - Idade

1.2 — Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ) Viavo ( ) Separado ( ) Outro
1.3 -Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino

1.4 — Orientacdo sexual: ( ) Heterossexual) Homossexual ( ) Bissexual
() Outro Qual?
1.5 — Etnia — cor de pele

1.6 — Grau de escolaridade

() Analfabeto

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto

() Ensino superior completo

() Ensino superior incompleto

1.7 — Vocé patrticipa de alguma religiao? ( dN& ) Sim. Qual?

1.8 — Vocé possui algum documento? ( ) Nao) Sim. Quais?

1.9 — Vocé possui cartdo do SUS? () Nag Sim

2. CONDICOES DE MORADIA

2.1 — Vocé possui casa propria? () Sim N&ao
( )Alugada ( )Cedida ( ) Casa de paent
2.2 —Vocé reside em:

( ) Pensionato

() Albergue

( ) Casa Abrigo

() Instituicdo ndo-governamental

( ) Em casa

( ) Em situacao de rua

( ) Narua

2.3 — A érea é legalizada? ( )Nao ( ) Sim
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2.4 — E area de ocupacédo? ( )N&do ( ) Sim

2.5 — Qual o tipo de moradia em que reside?

( ) Construcéo de alvenaria ( ) Construcameddeira ( ) Barraco
2.5.1-0Opiso éde: ( )assoalho ( )dijol( ) cimento ( )chdo ( ) outros
2.5.2 — Qual o numero de cébmodos?

2.6 — A casa possui energia elétrica? () Nag Sim
2.6.1—Aluz é propria? ( )Sim ( ) N&o ) Puxada do vizinho
() Outra opcao. Qual?

2.6.2 — O que utiliza para suprir a falta de eraé&rgi

2.7 — A moradia possui agua potavel? ( ) Nao Sim ( ) Poco ( ) Riacho
( ) Outros
2.8 — Vocé convive com familiares? () Nao) Sim. Quais?

2.8.1 — Vocé convive com amigos? ( ) N&o) $im
2.8.2 — Possui alguma pessoa de referéncia?

( ) amigo

() um familiar/ parente

() um profissional de saude

( ) uma pessoa da igreja

( ) outras

3. SITUACAO DE EMPREGO E RENDA
3.1 — Possui trabalho formal com carteira assinada Nao ( ) Sim
3.1.1 — Ha quanto tempo?

3.1.2 — Qual sua profissdo/ocupacéo?

3.1.3 — Qual sua renda mensal?
3.2 — Trabalho informal: ( )N&o ( ) Sim
3.2.1 — Qual sua ocupacao: ( ) diarista lisgate ( ) autdbnomo

( ) outros:

3.2.2 — Qual é a sua renda, diaria, mensal, senfafal

3.3 — Atualmente encontra-se desempregado?N&o) ( ) Sim
3.3.1 — Vocé recebe alguma ajuda financeira) Nao () Sim

3.3.2 - De quem? ( ) Dafamilia ( ) De amigq ) De programa governamental ( )
Outros ()

3.3.3 — Qual o valor? R$
3.4 — Encontra-se atualmente em “auxilio doenc@”™) Nado ( ) Sim
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3.4.1 — Ha quanto tempo?
3.4.2 — Qual a sua renda? R$
3.5 — Vocé recebe BPC (Beneficio de prestacaorogadia — LOAS)? ( ) Nao ( ) Sim
3.6 — Recebe aposentadoria por invalidez? @9 N ) Sim

3.6.1 — Qual o valor? R$
3.7 — Vocé contribui atualmente com a Previdénc{a? Nao ( ) Sim
3.7.1 —Vocé ja contribui? ( )N&o ( )Sim

3.7.2 — Quanto tempo faz?

4. HISTORIA E/OU USO DE SUBSTANCIA QUIMICA/ ALCOOL

4.1 — Vocé ja utilizou ou utiliza alcool ou outid®gas licitas ou ilicitas? ( )N&o ( ) Sim
4.1.1 — Qual(is) a(s) droga(s)?
4.1.2 — Ha quanto tempo vocé vem utilizando?

4.1.3 — Vocé ja buscou ou tem buscado ajuda patantento de drogas licitas ou ilicitas?
( ) Nunca ( ) Algumasvezes ( ) Sim
4.1.4 — Aonde foi que vocé buscou ajuda?
() Na rede publica. Qual o servico?

() Na rede particular. Qual o servigo?
( ) Em ONGS - gratuitamente. Qual ONG?
4.1.5 — Ao buscar ajuda, encontrou alguma dificdé®a ( ) Ndo ( ) Sim
4.1.6 — Qual a dificuldade encontrada? ( ) Nemhu( ) Alguma. Qual?

4.2 — Vocé chegou a realizar tratamento para démemiquimica? ( ) Nao ( ) Sim
4.2.1 — Como foi? ( ) Em nivel ambulatorial ) (nternacao
4.2.2 — Quanto tempo durou o tratamento?

4.2.3 — Com relacdo a isto, vocé: ( ) Pretemdbzar tratamento ( ) Nao pretende

S. RELAQAO COM AS REDES DA COMUNIDADE

5.1 — Vocé tem utilizado as redes da comunidadé&uagéo do HIV/AIDS em:
( ) Unidade de saude

( ) Centros comunitarios

( ) Escolas

( ) lgrejas

( ) Associacao de moradores
( ) Hospital

() Outros? Qual?
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5.2 — Se vocé procurou a unidade de saude, foiy Sempre ( ) Algumas vezes
( ) Poucas vezes ( ) Nunca utilizou. Por qué?

5.3 — Nas vezes em que necessitou ir a unidadaldie sconseguiu acessar 0 servico que
estava procurando? ( ) Sim ( ) Nao

5.3.1 — Conseguiu de alguma forma solucionar olenad que causou a procura da unidade
de saude? ( )Sim ( ) N&ao. Por qué?

5.4 — Quanto a instituicdo hospitalar, vocé tentads ajuda para:
( ) Somente para internagéo

( ) Para consultas e realizacao de exames naitiledia

( ) Para busca de medicamentos na farmacia ciclon

( ) Outros

6. REALIZACAO DO TRATAMENTO CLINICO PARA HIV/AIDS
6.1 — De que forma vocé contraiu a doenca?

( ) Através da relacdo sexual sem preservativo

( ) Através de drogas injetaveis

() Através de transmissao vertical

( ) Acidente puncional

() Hemofilia

6.2 — Ha quanto tempo vocé sabe do diagnéstico\deAHDS?

6.3 — Quando soube do diagndstico, procurou cqatia:
( ) Familiares

( ) Amigos

( ) Apenas algumas pessoas mais intimas sabem
() Ninguém sabe. Por qué?

6.4 — Como tem procurado conviver com o HIV/AIDSdke a descoberta do diagnostico?
( ) Com o apoio familiar

( ) Com o apoio de amigos

( ) Com o apoio dos profissionais da saude

( ) Outros ()
6.4.1 — Vocé sente-se sozinho(a) e sem apoioPN&o ( ) Sim

6.5 — Qual é a sua Unidade de saude ou hospital mHeréncia de tratamento para
HIV/AIDS?

6.6 — Comparece as consultas e exames quando dgsfida

( ) Sempre ( ) Nem sempre. Por qué?

6.7 — Na continuidade do tratamento, vocé retirantisretrovirais quando necessita?
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( )Sim ( )Asvezes ( )Jadeixou d@&dbs. Por qué?

6.8 — Recebe apoio familiar ou de uma pessoa éefrafia para comparecer as consultas e
retirar os ARV? ( )Nao ( ) Sim. De quem?

6.9 — Vocé ja desistiu do tratamento, mesmo comeatacdo dos profissionais de saude em
manter cuidados clinicos? ( ) Nado ( ) SPuantas vezes?

O que levou vocé a abandonar o tratamento?

7. REINTERNACAO
7.1 — Quando foi a sua internacao hospitalar amtaresta?

7.2 — Qual foi o motivo da reinternagao:

7.3 — Quantas vezes realizou internacdo para teatmmHIV/AIDS desde que foi
diagnosticado(a)?

7.4 — Nesta reinternacado, vocé estava realizanigdamento clinico prescrito? ( ) Sim
( ) Nao. Por qué?

7.5 — Vocé tem encontrado dificuldades para reatizeatamento clinico?
( )N&ao ( ) Sim. Qual ou quais séo as ditladles? -

7.6 — Nessa Ultima internacdo, quem é a pessoaesso@s de sua referéncia que tem
comparecido ao hospital e/ou que podera apoigplis a alta

7.7 — Apos a sua alta, a continuidade do tratamsertorealizado:
() No Hospital Conceicao
() Outro hospital ou unidades de referéncia paratamento — Qual?

7.8 — Na sua opinido quanto ao tempo de agendardastoconsultas::
No Hospital-dia do HNSC: ( ) E breve ( B demorado

( ) Estéa de acordo com o prazo que o profissidaalatde tem combinado para a realizacao
do tratamento.

Em outra unidade de tratamento: ( ) E breve) § demorado

( ) Esta de acordo com o prazo que o profissidaalatde tem combinado para a realizacéo
do tratamento.

7.9 — Vocé possui dependéncia de cuidados: S{m) ( ) Nao
7.9.1 — Por quais motivos?

() Nao deambula

() Nao se alimenta sozinho

() Necessita de apoio de alguém p/ higienizacdo

( ) Outros

8. SERVICO DE TRANSPORTE UTILIZADO
8.1 — Qual o transporte que vocé utiliza para bzagio do tratamento?



( )Vaiape

( ) Onibus

( ) Carro

( ) Carroca

( ) Motocicleta
( ) oOtros

9. LAZER
9.1 — O que significa lazer para vocé?

31

9.2 — Que tipo de lazer vocé realiza?

9.3 — Voce realiza este tipo de lazer: ( ) Sem ) Quase sempre ( ) As vezes
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo intitulad®einternar é preciso? Caracterizacdo social de uswios
reinternados com diagnéstico de HIV/AIDS”,construido durante a participacdo da autora nooCurs
de Especializacdo em Informacéo Cientifica e Tégioh em Saude, tem como objetivo levantar
informacdes sobre condi¢cbes de vida de pacientad@gnostico de HIV/AIDS que reinternarem no
posto 4° E, no Servico de Infectologia do Hospitassa Senhora da Conceicdo. Além de seu objetivo
académico, tem a finalidade de aprimorar nossasc@sa buscando alternativas de prevencdo de
reinternacdes por questdes sociais. O estudo salizado no periodo de julho de 2009 a julho de
2010. Participardo do mesmo, usuarios reinternagss um intervalo maximo de um ano da ultima
internacao.

Sera acordado com o paciente o local para aplicdg&@mestionario, se no leito ou na sala de
entrevista do Servico Social, de acordo com a sudade ou disposi¢do clinica. A aplicacdo do
questionario levara em torno de uma hora.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Estitiy, declaro que fui informado de que,
ao responder as questdes que compdem esta pesgtagaj participando voluntariamente do estudo e
gue ndo esta previsto nenhum ressarcimento ou izgdgio para minha participacdo. Da mesma
forma, sei que poderei desistir a qualqguer momeéatesponder o questionario sem incorrer em riscos
ou prejuizos para o tratamento que vem sendo diagera mim pela instituicao.

Obtive informacdes da pesquisadora de que os datlyentes a identificagdo serdo sigilosos
e privados, e poderei solicitar mais informagdesjaaiquer fase da pesquisa.

Concordo em responder ao questionario, tendo canbeto que serd guardado pelo prazo de
cinco anos pela pesquisadora e sera destruidoraiaa, apds este periodo. Sei que as informacdes
contidas nele seréo utilizadas com fim exclusivstel&abalho.

Caso necessite de outros esclarecimentos, podmrttar a pesquisadora Solange Oliveira
Cardoso pessoalmente, na rua Francisco Trein,sa®6,3093, pelo email - csolange@ghc.comobr
pelo telefone (51) 9985.4918 e (51) 3357.2523, i arientadora Vera Lucia Pasipglo telefone
(51) 3357.2095.

Eu fui
informado(a) dos procedimentos e objetivos da psadReinternar é preciso? Caracterizacao
social de usuérios reinternados com diagnoéstico d#V/AIDS”, sendo que estes foram explicados
de forma clara, fiquei ciente dos meus direitosos deveres da pesquisadora Solange Oliveira
Cardoso, trabalhadora do HNSC. Caso eu tenha sserem receber retorno dos resultados da
pesquisa, deixarei meu contato pessoal para gesquigadora possa contatar-me apos o término da
mesma.

Caso tenha qualquer duvida ética, poderei entrac@mato com o Dr. Vitto G. Santos,
Coordenador Geral do Comité de Etica em PesquisHadpital Nossa Senhora da Concei¢cdo do
Grupo Hospitalar Conceicéo, pelo telefone (51) 33&77.

Declaro que recebi copia do presente Termo de @Gtnsnto Livre e Esclarecido.

Assinatura da/o participante Assinaturpelsquisadora
Data: / / Data: [/
Nome: oiNe:




