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RESUMO

Discorre-se sobre as necessidades de qualificagdo especifica das equipes de enfermagem dos Centros de Referéncia de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids da Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo, para a assisténcia aos
clientes portadores do HIV e da Aids. Foram enviados questiondrios abertos, para todos os profissionais da equipe de
enfermagem de todas as unidades do Programa Municipal de DST/Aids. Do total de 671 profissionais de enfermagem,
453 responderam ao questiondrio. Como necessidades de qudlificacdo foram apontadas: biosseguranca, preparo e
administracdo de medicamentos especificos e assisténcia de enfermagem aos clientes com HIV e Aids.

PALAVRAS-CHAVE: Aids. Recursos humanos de enfermagem. Equipe de enfermagem. Assisténcia de
enfermagem.

ABSTRACT

This study discourses about the especific training needs of the nursing teams of the Centers of Reference of Sexual
Transmissible Diseases (STD) and Aids from the STD/Aids Program of the Health Secretary of the Township of Sdo
Paulo for the assistance of clients with HIV and Aids. From a total of 671 nursing workers, 453 answered the
questionnaire. They identified the following training needs: contents related to standard precautions, preparation and
administration of specific drugs and other general nursing care to HIV + clients.

KEYWORDS: Aids. Nursing staff. Nursing team. Nursing assistance.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo HIV/Aids € uma preocupacao A magnitude da disseminacdo da Aids em
mundial, representando uma das epidemias de nosso pais, faz com que esse agravo represente,
maior impacto na atualidade , aparentemente sem hoje, uma ameaca a toda a coletividade, produzindo
evidéncias de controle, tal a velocidade de seu medo e inseguranca nas pessoas (PADUA, 1986).
alllgaés;;c)ramento (EL SIDA, 1992; CASTILHO et al., A Organizacdo Mundial da Satude estima que
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em 1997 existiam mais de 30 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/Aids em todo o mundo. Até o final
daquele ano foram registrados no mundo 1.736.958
casos, sendo que 48,3% ocorreram nas Américas e
o Brasil ocupava o segundo lugar em numero de
casos de Aids notificados nesse continente
(WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, 1997).

Observando-se a distribuicdo geografica dos
casos de Aids no Brasil, constata-se que a epidemia
tem se expandido em quase todos os Estados da
Federacao. Até agosto de 1998, distribuidos por
todo o pais, haviam sido notificados 140.362 casos,
sendo que 99.671 casos, ou seja 71% da totalidade,
se concentravam na regidao Sudeste (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO AIDS, 1998).

Atualmente o Estado de Sao Paulo é o
responsavel por 49,0% dos casos notificados no
pais, apresentando um coeficiente de incidéncia de
19,5/100.000 habitantes no ano de 1997 (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO AIDS, 1998).

No Municipio de Sao Paulo, o quadro é
particularmente mais grave: nele encontram-se
28,1% do total de casos de Aids notificados no
Brasil, e 50,3% dos casos notificados no Estado de
Sao Paulo; é o primeiro municipio brasileiro em
numero absoluto de casos, o que produz marcada
influéncia no perfil epidemiologico da Aids nesse
pais (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE AIDS NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, 1997p).

A analise do perfil epidemiolégico da Aids no
Municipio de Sao Paulo, apresenta uma forte
tendéncia a sua "pauperizacdo", "periferizacdo",
"feminizacédo” e "juveniliza¢do". Ou seja, observa-
se uma incidéncia cada vez maior de casos, entre
parcelas da populacdo com piores condicdes de vida
e trabalho, cuja moradia encontra-se em areas
periféricas, entre as mulheres e 0s
jovens.(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE AIDS
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 1997).

O quadro delineado é bastante preocupante,
revelando no processo de adoecimento, a forca da
determinacao social sobre o viver e o morrer.

O Programa de DST/Aids da Secretaria
Municipal de Sao Paulo, criado em 1987, tem como
eixos basicos o atendimento da Aids na pratica
diaria de cada profissional de saude, o
enfrentamento do preconceito e desinformacdo da
sociedade, tanto na comunidade em geral, quanto
nos profissionais que lidam diretamente com este
agravo, o desenvolvimento de acdes de vigilancia
epidemiologica, de prevencéao e de educacao (SAO
PAULO, Cidade, 1994).

A qualificacdo da forca de trabalho para o
enfrentamento da Aids é uma das principais
necessidades para a operacionalizacdo dos

Programas e esta prevista nos Programas de
Controle da AIDS, tanto a nivel federal, como
estadual e municipal.

Constata-se que a qualificacdo de recursos
humanos, notadamente na area de enfermagem,
majoritaria na rede de servicos de saude , tem
representado uma demanda tanto para a
consolidacdo do Sistema Unico de Satide, como
para a area de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990; SAO PAULO, Estado, 1994).

Desde 1989 a Secretaria Municipal da Saude
de Sao Paulo vem treinando equipes
multiprofissionais, tanto dos seus quadros
funcionais, como de outras secretarias e o6rgaos
publicos municipais. Manteve-se, entdo, a
informacao uniformizada na rede de atendimento a
populacdo nas mais variadas wunidades da
Prefeitura, comprometendo todos os funcionarios
na luta contra a Aids.

Até dezembro de 1992 foram treinados 700
funcionarios da rede Municipal de Sao Paulo nos
"Treinamentos de Sensibilizacao". Estes
treinamentos procuravam apoiar e coordenar a
formacdo de multiplicadores de informacdo em
DST/Aids, através de praticas reflexivas, buscando
promover mudancas de atitude na comunidade e
junto aos profissionais envolvidos no atendimento
(SAO PAULO, Cidade, 1992).

A proposta para a rede de assisténcia ao
paciente HIV positivo e com Aids no municipio de
Sao Paulo até o final de 1992, era a de um
atendimento descentralizado e hierarquizado. Até
entdo, 57 unidades basicas de satide municipais
estavam aptas a oferecer testes sorolégicos para o
diagnéstico do HIV. Em cada Administracéo
Regional de Saude (ARS)* , havia pelo menos uma
unidade basica de saude, especialmente treinada
para dar seguimento aos pacientes, na fase
assintomatica da sindrome. Além disso, a rede
contava com 3 ambulatérios de especialidades que
realizavam o acompanhamento dos doentes de Aids
e havia 36 leitos hospitalares conveniados para
receberem especificamente pacientes com Aids
(SAO PAULO, Cidade, 1991a; SAO PAULO, Cidade,
1991bh).

Até o inicio de 1997, profissionais médicos e
dentistas ja haviam participado de treinamentos
de informacdo e capacitacdo técnica, visando o
atendimento aos pacientes HIV positivos e com
Aids. Entretanto, verifica-se que até aquela data,
nenhum treinamento especifico para enfermeiras
foi realizado (SAO PAULO, Cidade, 1992).

Essa politica de qualificacdo ganha forca com
a nova configuracéo do Programa Municipal de

Conformacéao Administrativa da Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo; as ARSs, em nuiimero de 10, congregam os 96 Distritos do

Municipio.
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DST/Aids da Secretaria Municipal da Satde do
Municipio de Sao Paulo (PM DST/Aids), por ocasido
da criacdo do Plano de Atendimento a Satde (PAS),
(SAO PAULO, Cidade, 1995).

A criagdo do PAS vem alterar significa-
tivamente a estrutura e a dinamica do PM DST/
Aids. Assim, esse programa, que realizava o
atendimento a Aids através de unidades basicas de
saulde nao voltadas exclusivamente para este fim,
recebe, aproximadamente, 2200 funcionarios da
rede municipal, ndo aderentes ao PAS, para
compor seus quadros.

Foram criadas, em todas as regides da cidade,
unidades especializadas no atendimento as DST/
Aids, mantidas com recursos financeiros oriundos
da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo e do
Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da
Saude

Em 1997, ja havia 12 Centros de Referéncia
em DST/Aids funcionando com seus respectivos
ambulatoérios, sendo que 07 com hospitais-dia e 05
Centros de Orientacéo e Apoio Sorolégico (COAS),
oferecendo diagnéstico anénimo e sigiloso da
infeccao pelo HIV (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
DE AIDS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 1997).

Nesse mesmo ano, com aproximadamente
2200 profissionais em seu quadro, sendo 155
enfermeiros, 463 auxiliares de enfermagem e 53
atendentes de enfermagem, perfazendo 671
profissionais da equipe de enfermagem, ficou nitida
a magnitude deste Programa, impondo-se a
necessidade da qualificacdo da equipe de
enfermagem.

O presente estudo foi conduzido com o
objetivo de caracterizar os profissionais de
enfermagem do PM DST/Aids e identificar sua
demandas em termos de qualificacao.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Para atingir os objetivos propostos, foram
enviados, em janeiro de 1997, questionarios abertos
para todos os profissionais da equipe de
enfermagem de todas as unidades do PMDST/Aids
(Anexo I).

Segundo MACIAN (1987), a primeira fase de
um processo de treinamento e qualificacdo deve
envolver o levantamento das necessidades dos
recursos humanos envolvidos. Quanto ao
instrumento para coleta dessas necessidades, o
questionario podera ser utilizado por ser de facil
aplicacao, abranger em menor tempo um
contingente maior de pessoas e facilitar a avaliacédo
das informacodes, dada sua natureza mais objetiva.
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As enfermeiras da Coordenacao Central do
PMDST/Aids, telefonaram para todas as Unidades
do Programa, entrando em contato com as
enfermeiras responsaveis pela coordenacdo das
equipes de enfermagem. Foi explicada a
importancia e a finalidade do estudo, destacando-
se a contribuicdo do mesmo para a melhoria e/ou
adequacao dos processos de qualificacdao da
enfermagem no Programa Municipal. Enfatizou-se
ainda, a necessidade do correto preenchimento dos
questionarios, garantindo-se o sigilo das
informacdes, o anonimato dos participantes e
assegurando-se que as informag¢des nao
acarretariam em qualquer prejuizo para o
informante.

Marcou-se uma data oportuna, quinze dias
apos o recebimento dos questionarios, para o
completo preenchimento dos mesmos, pelos
proprios funcionarios envolvidos, de forma
voluntaria e envio destes para a Coordenacdo
Central do PMDST/Aids.

Os questionarios constavam de 12 perguntas
abertas, semi estruturadas, que procuravam
caracterizar a populacdo alvo, bem como, suas
necessidades de treinamento.

Dos 671 formularios enviados, 453 foram
respondidos.
Os dados foram tabulados segundo a

freqiiéncia absoluta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De uma populacdo de 671 profissionais de
enfermagem, dos quais 155 enfermeiros, 463
auxiliares de enfermagem e 53 atendentes de
enfermagem, 453 (67,51%) responderam o
questionario.

Dentre os respondentes 430 (94,92%) eram
do sexo feminino, 329 (72,62%) com idade entre 35
a 45 anos, 220 (48,56%) com mais de dez anos de
trabalho na rede municipal, 362 (79,91%) com
menos de onze anos de formacao, 272 (60,04%)
relataram experiéncia prévia na assisténcia aos
portadores do HIV e da Aids e 442 (97,57%) ja havia
participado de cursos de sensibilizacdo em Aids.

Como demandas em termos de qualificacédo
da equipe de enfermagem para o enfrentamento da
Aids, os respondentes apontaram,
majoritariamente, conteudos relativos a
biosseguranca, ao preparo e administracdo de
medicamentos  especificos, a cuidados de
enfermagem ao paciente portador do HIV e da Aids,
bem como apoio psicologico ao paciente, familia e
equipe de enfermagem.

Rev.Esc.Enf. USP, v.34, n.3, p. 288-93, set. 2000.



Necessidades de qualificacdo da equipe de enfermagem para a assisténcia...

Anna Luiza de Fatima Pinho Lins Gryscheck et al.

Mediante o levantamento dos dados,
constatou-se que mais da metade dos profissionais
de enfermagem ja tinha experiéncia na assisténcia
aos portadores do HIV e da Aids e praticamente a
totalidade ja havia participado de Cursos de
Sensibilizacao.

Esta constatacao, até certo ponto
tranquilizadora, trouxe um alerta importante de
uma populacdo representada por profissinais de
meia idade, com experiéncia profissional anterior e
tempo de trabalho expressivo na rede municipal: a
necessidade real e inegavel de qualificacdo da forca
de trabalho em enfermagem para o enfrentamento
da Aids.

As demandas de qualificacao apontadas pela
populacao estudada nos levaram a algumas
reflexdoes. Primeiramente, € preciso relembrar, que
novos conhecimentos sobre precaucodes e
isolamentos sao relativamente recentes. Eles
foram introduzidos no final da década de 1980, ja
como uma tentativa de trazer o referencial da
biosseguranca para a pratica assistencial rotineira
dos profissionais da satide. Assim as precaucodes
universais foram preconizadas em 1988 e as
precaucoes padrao, bem como, as precaucgdes por
forma de transmissao em 1996 (GAMMON, 1998).

Desta maneira seria muito provavel que
esses profissionais, ja com algum tempo de
formacao, nao tenham tido acesso a esses
conhecimentos sobre biosseguranca nem em seus
curriculos de formacdo, nem em programas de
educacao continuada. Além disso, € fato que as
medicacoes especificas para Aids englobam um
campo novo e extenso de conhecimentos. Assim, é
inegavel a necessidade de atualizacado constante dos
profissionais de enfermagem nessa area,
principalmente no que se refere ao preparo e
administracdo desses medicamentos. Com relacao
a demanda de qualificacao referente a cuidados de
enfermagem ao paciente portador do HIV e da Aids,
esta talvez tenha sido a mais importante.

Frente ao novo perfil da epidemia de Aids no
Municipio de Sao Paulo, com uma diminuicdo do
numero de internacdes, aumento do numero de
clientes atendidos em ambulatoérios e hospitais-dia e
aumento do numero de clientes inscritos nos
programas de assisténcia domiciliar terapéutica, é
importante que os profissionais de enfermagem
preocupem-se cada vez mais ndo s6 com a qualidade
da assisténcia prestada, bem como, desenvolvam
habilidades no sentido de adequar esta assisténcia
para a nova realidade vivenciada pelos pacientes.

Assim, pareceu-nos que as demandas de
qualificacdo apontadas pela equipe de enfermagem
eram pertinentes e esta qualificacdo deveria ir de
encontro as necessidades e anseios expressados pela
populacao estudada, além de ser aderente a realidade
vivenciada pelos profissionais em suas unidades.
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Por outro lado, essa qualificacdo nao deve ter
cunho apenas técnico e de informacéao; é
imprescindivel que lide, ao mesmo tempo, com as
questoes socio-culturais, psico-emocionais e morais
dos trabalhadores da equipe de enfermagem. Em
se tratando das DST/Aids lida-se com o cotidiano
das relacées humanas, as vezes conflituosas e nem
sempre explicitas, que podem dificultar as acdes
preventivas. Nesse sentido, o Programa Nacional
de DST/Aids tem recomendado que a pratica de
Aconselhamento seja incorporada no contexto dos
servicos de saude, enquanto uma pratica que
oferece condicoes para a interacao entre o
trabalhador da area da saude e o cliente, isto €, a
disponibilidade mutua de troca de conhecimentos
e sentimentos, poderia abrir caminho para a
superacao de conflitos (BRASIL, 1997).

Faz-se necessario que as atividades de
educacao e treinamento para o enfrentamento da
Aids, aumentem o conhecimento e a confianca para
a assisténcia ao paciente HIV positivo e estimulem
mudancas de atitude e comportamento, tanto na
vida pessoal, quanto no trabalho dos profissionais
de saude (LAVER, 1993).

Para BOWMAN et al (1994), é
importantissimo o planejamento criterioso do
conteudo apropriado para os treinamentos em
Aids, principalmente na area de Enfermagem.
Nesta area, em particular, € imperativo que os
profissionais recebam treinamentos que possam
leva-los a atender aos pacientes portadores do virus
HIV de forma segura e consciente, para o que é
necessaria uma compreensdo ampla e genérica
sobre a doenca, seus estigmas e a sua
interpretacao social (HEIWITT, 1994).

Nesse sentido, a qualificacdo da equipe de
enfermagem, representa um grande desafio.
Implica repensar toda a equipe, de caracteristicas
heterogéneas, principalmente quanto a sua
formacao e propor contetidos que levem os
profissionais a refletirem sobre a sua pratica e seu
poder enquanto sujeitos capazes de realizar
mudancas que impliquem, em Ultima analise, numa
melhor qualidade da assisténcia.

CONCLUSOES

O diagnéstico situacional realizado, permitiu
o planejamento de um programa de qualificacao
da equipe de enfermagem em que se considerou as
necessidades manifestadas pelos trabalhadores
envolvidos, privilegiando as tematicas por eles
identificadas. Representou o ponto inicial de um
programa de qualificacdo profissional que procurou
envolver todos os profissionais da enfermagem
para o enfrentamento da Aids, considerando suas
realidades de trabalho
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Finalizando, é importante relembrar que a
alarmante difusdao da Aids aponta, mais do que
qualquer outra doenca, para a necessidade
premente de organizacio e adequacdo da rede de
atendimento de servicos publicos, que sé6 podera
ser consubstanciada através do incentivo as
politicas de Recursos Humanos que valorizem e

invistam na qualificacdo do pessoal.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Nome: Sexo:

Data de nascimento:

Nome da Unidade em que trabalha:

Administracdo Regional de Satide a que esta Unidade pertence:

Tempo de trabalho na Prefeitura:

Tempo de formado:

Tem experiéncia no atendimento ao paciente portador do HIV e da Aids?

Em caso afirmativo, qual?

Ja fez algum curso formal e /ou informal visando a capacitagdo para o atendimento ao paciente portador do HIV
e da Aids?

Em caso afirmativo, quais?

Cite alguns itens prioritarios que deveriam ser abordados em treinamentos para a enfermagem no atendimento a

pacientes portadores do HIV e da Aids?
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