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ABSTRACT

Objective: Analyzing the provision of actions related to managing clinical risk in
managing specialized care for people living with AIDS. Method: A cross-sectional study
carried out in a reference outpatient clinic in Paraiba, with a sample of 150 adults with
AIDS. Data were collected through primary and secondary sources using a structured
questionnaire, analyzed using descriptive statistics, multiple correspondence analysis
and logistic regression model to determine the association between “providing care” and
“clinical risk.” Results: Actions with satisfactory provision express a biological care focus;
the dimensions that most contributed to a satisfactory assessment of care provision were
“clinical and laboratory evaluations”and “prevention and self-care incentivization”; 45.3%
of participants were categorized into high clinical risk, 34% into average clinical risk, and
20.7% into low clinical risk; a positive association between providing care and clinical
risk was found. Conclusion: The need to use risk classification technologies to direct the
planning of local care provision became evident considering its requirements, and thus
qualifying the care provided in these areas.
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INTRODUCAO

A aids, em virtude de suas caracteristicas biolGgicas
especificas e das repercussdes biopsicossociais inerentes a
convivéncia com a infecgio/adoecimento/tratamento, gera
vérias demandas de atengdo a saude cujas resolucdes de-
mandam cuidados multiprofissionais em diferentes servi¢os
da rede. Estas demandas de cuidados requerem o planeja-
mento das agdes com base em modelos de atengdo respon-
sivos a sua cronicidade®2.

Apés a instituigdo da Terapia Antirretroviral (TARV),
as evidéncias mundiais da altera¢do dos padrées de morbi-
mortalidade associados ao agravo deram destaque a algumas
comorbidades com potencial capacidade de gerar prejuizos
para a sobrevida das pessoas em tratamento®*). Além disso,
embora nio se conhe¢a com exatiddo os mecanismos sub-
jacentes, admite-se o potencial patogénico do HIV para o
aumento do risco de doengas ndo associadas a0 imunocom-
prometimento®. Estes aspectos corroboram a relevancia da
abordagem preventiva de desfechos clinicos indesejéveis na
atengdo as pessoas infectadas e em tratamento especifico,
para que haja manejo adequado da infec¢do com vistas a
melhoria da condigio de satde e qualidade de vida, e redu-
¢do da mortalidade associadas a0 HIV/aids™.

Além dos fendmenos descritos, as metas mundialmente
estabelecidas na diregdo do controle da infec¢do nas pré-
ximas duas décadas® exigem esforgos no campo da gestdo
do cuidado para além da terapéutica medicamentosa. No
contexto da atengdo especializada, é necessdrio agdes vol-
tadas 4 identifica¢do e intervengdo sobre vulnerabilidades a
condi¢des que resultem em instabilidade clinica e agudiza-
¢oes, provenientes da patogénese viral e dos efeitos téxicos
medicamentosos, com potenciais para comprometer a con-
di¢do clinica das pessoas em tratamento®.

Assim sendo, é notério que no rol das a¢des para o
manejo da infecgdo, a investigagdo da severidade do HIV/
aids deve considerar nio apenas a complexidade clinica da
doencga em si e sua repercussio para a qualidade de vida
da pessoa, mas os riscos da ocorréncia de eventos que pos-
sam induzir agudizacoes?. Estes riscos sdo considerados no
presente estudo como “riscos clinicos”, com potencial para
influenciar no planejamento da oferta de agdes e na mobi-
lizagdo de recursos e tecnologias mais eficazes.

A légica de gestio de cuidados™” baseada na estratifica-
¢do de risco permite dimensionar ordenadamente as agdes e
os recursos (clinicos, humanos, financeiros) segundo padrdes
singulares e diferenciados. Deste modo, em condi¢des cro-
nicas de menor risco, seriam empregadas tecnologias de au-
tocuidado apoiado, tendo como foco os servigos de atengio
basica, enquanto condi¢des de risco mais elevado exigiriam
maior concentragio de cuidados da atengdo especializada®.

Dentre os fatores programdticos associados a gestio
do risco de eventos mérbidos destaca-se o acesso as infor-
magdes, a0s recursos e tecnologias de preven¢io/diagnés-
tico precoce/tratamento de infecgbes oportunistas; acesso
aos exames e medicamentos antirretrovirais (ARV);abor-
dagem das repercussdes biopsicossociais do diagnéstico/
adoecimento/tratamento; e o fortalecimento da rede de
apoio social visando melhor qualidade de vida para as pes-

soas em acompanhamento®!V,

Portanto, objetivou-se analisar a oferta de aces rela-
cionadas ao manejo de risco clinico na gestio do cuidado
especializado a pessoas vivendo com aids.

O estudo justifica-se pela relevincia dos cuidados ofer-
tados nos Servicos de Assisténcia Especializada (SAEs)
para a identificagdo e intervengdo oportuna sobre o risco de
desfechos clinicos indesejados (risco clinico), com potencial
para comprometer a qualidade de vida das pessoas infecta-
das e em uso de TARV. Ancora-se ainda no potencial da
classificagio de risco como elemento organizativo da aten-
¢do a satde e norteador da gestdo do cuidado®.

METODO

Estudo transversal, tipo inquérito, desenvolvido de julho
de 2011 a julho de 2012 em ambulatério especializado no
atendimento de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA -
SAE), integrado a uma unidade de referéncia na Paraiba
para o tratamento de doengas Infecciosas e Parasitdrias,
localizada em Jodo Pessoa. A referida unidade dispde de
estrutura para atendimento ambulatorial e leitos de inter-
namento em clinica e unidade de terapia intensiva.

A populagio do estudo foi constituida por 1.260 pesso-
as, notificadas entre 1980 e 2011 no Sistema de Informagio
de Agravos de Notificagdo, maiores de 18 anos, residentes
no estado. Utilizando-se de calculo amostral para popula-
¢Oes finitas, nivel de significincia de 5%, erro amostral (d)
de 0,08, nivel de confianga de 95%, P igual a 0,50, expressio
n = Z2p.q.N/d*(N - 1) + Z2.p.q, e corre¢io para uma per-
da potencial de 10%, determinou-se o tamanho da amostra
como sendo de 150 usudrios do SAE.

Elegeu-se como critério de inclusio na amostra o uso da
TARYV por mais de 6 meses, e como critérios de exclusio,
ter idade inferior a 18 anos, estar na condi¢io de gestante e
em situacio de privagio de liberdade, em virtude das espe-
cificidades inerentes ao manejo clinico destas populagées e
organizagio da rede de atencdo local.

Para garantir que participassem do estudo pessoas usud-
rias do servigo, evitando assim viés de informagio, utilizou-
se de amostragem por acessibilidade, com o recrutamento
dos participantes durante as consultas de rotina no ambula-
tério. Apds os esclarecimentos sobre a pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deu-se
inicio & coleta dos dados, primeiramente através de entre-
vista estruturada e posterior consulta aos prontudrios para
obteng¢do de dados clinicos.

Com vistas ao alcance dos objetivos propostos pelo
estudo, o formuldrio estruturado contemplou varidveis so-
ciodemogrificas e clinicas (contagem de linfécitos T-CD4
positivos/CD8 positivos e quantificagido de carga viral), com
possibilidades de respostas dicotomicas ou multiplas com
resposta Unica; e varidveis de avaliagdo da oferta, amparadas
conceitualmente na dimensio elenco de servigos®?. Para
estas ultimas havia possibilidades de respostas intervalar do
tipo likert, com valores entre 1 e 5, representando ascen-
dentemente a condi¢io de concordancia com as afirmagdes.

O instrumento foi utilizado preliminarmente em estudo
piloto com 10 participantes, submetido a valida¢do de con-
teddo pelo grupo de Estudos Operacionais em HIV/aids
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da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, e 4 anilise de
fidedignidade através do coeficiente Alfa de Cronbach (=
0,789), cujo valor permitiu afirmar sua consisténcia interna.
Verificou-se ainda que a remogio de cada item que compds
o instrumento nio alterou fortemente o valor desta medida,
mostrando um equilibrio da participagio de cada varidvel na
sua estruturagao.

Para a classificagio de risco clinico, inicialmente foram
atribuidos os indicadores 1, 2 e 3 aos valores de linfécitos
T-CD4+/CD8 (LT-CD4+/CDS8), carga viral (CV), quan-
tidade de doengas oportunistas, quantidade de doengas cro-
nicas e quantidade de manifestaces clinicas. A atribuigio
destes indicadores considerou os respectivos parimetros
laboratoriais e clinicos preditivos de prognéstico, resposta a
TARV, magnitude para principais condi¢des oportunistas e
complicagdes clinicas'™. Aos parimetros positivos conferiu-
se o valor mais baixo (1) e aos negativos, o mais alto (3). Em
seguida, calculou-se a varidvel risco categorizado (somatério
dos indicadores das cinco varidveis), cujos valores situaram-
se numa escala de 5 a 14, considerando-se risco baixo = 5,
risco médio = 6 e risco alto > 6.

Os dados foram analisados através do Soffware Statistica
9.0 da Statsoft, adotando-se niveis de confianga de 5% para
todos os procedimentos. Para fins de caracterizagio socio-
demogrifica dos participantes, utilizou-se de estatistica des-
critiva com a apresenta¢io de medida de frequéncia.

Para a andlise da oferta considerou-se a satisfagdo dos
participantes em relagdo a cada varidvel, a qual foi expressa
numa escala de 1 a 5, sendo verificados os valores medianos
de satisfagio. Em seguida, estas varidveis foram categoriza-
das em cinco dimensdes segundo as similaridades dos seus
contetdos. Para o conjunto de varidveis de cada dimensio
determinou-se o escore soma as respostas de todos os par-
ticipantes, dando origem ao escore bruto de satisfagio, os
quais foram transformados em percentuais (escala de 0 a
100) através da equagio: escore % = (escore - minimo escore) x
100 / (mdximo escore - minimo escore), utilizada para dirimir

possiveis vieses oriundos das diferencas na composigio das
varidveis de cada dimensdo. Em seguida, calculou-se a mé-
dia dos percentuais de satisfagido dos usudrios, respectivos
desvios-padrio e intervalos de confianga a 95%.

Para explicar a influéncia das dimensdes da oferta (va-
ridveis independentes) sobre a determinagio dos escores
da oferta (varidvel dependente dicotomizada), utilizou-se
de regressio logistica, na qual o teste geral para nulidade
dos parametros apresentou valor-p (< 0,05) desejdvel para
sua aplicagio e R*de Nagelkerke (= 0,98) bastante préximo
de 1. O teste Hosmer-Lemeshow (valor-p > 0,05) aceitou a
hipétese de adequagio dos dados ao modelo, o qual atingiu
na matriz de classificagido 99,9% de acerto.

Utilizou-se ainda da andlise de correspondéncia para
explicar a associagdo entre os escores de oferta (varidvel
independente) e risco clinico categorizado (varidvel depen-
dente), a qual apresentou na dimensdo 1 maior poder expli-
cativo (apresentou 92,1% da inércia total, que foi de 100%).

Trata-se de recorte de uma pesquisa aprovada em outu-
bro de 2010 pelo Comité de Etica da Universidade Federal
da Paraiba — UFPB, sob o protocolo n° 612/10.

RESULTADOS

O perfil sociodemogréfico dos participantes mostrou
predominincia do sexo masculino (58,0%), faixa etdria de
40 a 59 anos (48,7%), cor parda (58,7%), solteiros (54,7%),
heterossexuais (68,5%), escolaridade de ensino fundamental
(53,3%), aposentados e pensionistas (42,0%), residentes em
domicilio préprio (62,0%).

No que se refere a classificagdo de risco clinico, 45,3%
(68) dos usudrios foram incluidos na categoria de risco alto
(risco > 6); 34% (68) na categoria de risco médio (risco = 6);
€ 20,7% (31) na categoria de risco baixo (risco = 5).

Para anilise da oferta de a¢des relacionadas ao ma-
nejo do risco, categorizaram-se as varidveis em cinco

dimensdes segundo valores medianos da escala de satis-
fagdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Dimensdes da oferta segundo a categorizacao das varidveis — Paraiba, Brasil, 2012.

Dimensao Variavel da oferta Mediana Quartil 25 e 75
Orientagoes sobre planejamento familiar 1 [1-5]
Orientagdes sobre sexualidade e uso de preservativos 5 [5-5]
Orientagoes sobre alimentacao e nutricao 5 [3-5]
Orientagdes sobre uso correto dos medicamentos 5 [5-5]
Orientagdes sobre efeitos colaterais dos medicamentos 5 [3-5]

Prevencao e estimulo

ao autocuidado Orientagdes sobre reducdo do uso de dlcool, cigarro e outras drogas 5 [5-5]
Orientagdes sobre critérios e processo de solicitacdo de beneficios 4 [1-5]
do governo
Orientacdes sobre vacinas 4 [1-5]
Vacinas 1 [1-5]
Preservativos 5 [5-5]

continua...
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...continuagao

Dimensao Variavel da oferta Mediana Quartil 25 e 75
Consulta médica de rotina 5 [5-5]
Consulta com a equipe de enfermagem 5 [4-5]
Atendimento de intercorréncia 3 [2-5]
Atendimento ginecoldgico 5 [1-5]
Atendimento odontolégico 2 [1-5]
Avaliagdo da funcao auditiva 2 [2-2]

Avaliagdo clinica e

laboratorial Avaliacdo dermatoldgica 2 [1-5]
Visita domiciliar 1 [1-1]
Avaliagdo e acompanhamento da situacdo de satde 1 [1-5]
do parceiro e/ou familiar
Contagem de LT-CD4+ 5 [5-5]
Deteccao de CV 5 [5-5]
Oferta de outros exames 5 [1-5]
Raio X* 3 [2-5]

?oiiar%r;(c/)étéiuc)oTB/HlV Exame de escarro* 2 [1-5]
Prova Tuberculinica (PPD) 2 [1-5]
Medicamentos ARV 5 [3-5]

Tratamento Medicamentos para evitar efeitos colaterais da TARV 1 [1-3]
Medicamentos para prevenir doengas oportunistas 1 [1-3]
Apoio psicolégico 5 [3-5]
Atendimento da assisténcia social 3 [2-5]

Apoio psicossocial Grupo de apoio/troca de experiéncia/confraternizagdo 1 [1-1]
Informacdes e estimulo a participacdo em ONG/aids com atuagdo 1 (1-2]

no estado/municipio

* Na presenga de sintoma respiratério, febre e emagrecimento.

Na dimensio Prevengao e estimulo ao autocuidado, desta-
caram-se com avaliagdo satisfatéria (mediana = 5) a oferta
de preservativos e indicadores correspondentes s orienta-
¢oes de promogio da satde. Por outro lado, a oferta de vaci-
nas e de orientacdes sobre planejamento familiar (nas situa-
¢des em que se aplicavam) foram negativamente avaliadas.

Na dimensio Avaliacio clinica e laboratorial, a oferta foi
satisfatéria para as varidveis atendimento médico, de enferma-
gem, ginecolGgico e exames laboratoriais. As varidveis relacio-
nadas 4 oferta de visitas domiciliares, avaliagio dermatoldgica,
fungdo auditiva, atendimento odontoldgico e de intercorrén-
cias foram avaliadas como regulares ou insatisfatérias.

Todas as varidveis da dimensio Diagndstico de coinfeccdo
TB/HIV foram avaliadas como insatisfatérias (mediana = 1)

ou regulares (mediana = 2), enquanto na dimensio Apoio
psicossocial apenas a oferta de apoio psicolégico foi avaliada
como satisfatéria (mediana = 5).

Na dimensdo 7Tratamento, atribuiu-se avaliagio insatis-
fatéria 2 oferta de medicamentos, tanto para evitar/diminuir
efeitos colaterais da TARV quanto para evitar doengas opor-
tunistas (mediana = 1). Destaca-se que 16,0% (24) dos usua-
rios admitiram sentir a necessidade de medicamentos para os
efeitos colaterais, mas alegaram que nunca foram ofertados.

Quanto aos valores médios dos percentuais de satisfa-
¢do dos usudrios segundo as dimensdes da oferta (Tabela 2),
verificou-se que em uma escala de 0 a 100 nenhuma das di-
mensdes alcangou satisfacio média percentual de 70%, e que
a dimensdo apoio psicossocial foi a de menor satisfagio média.

Tabela 2 — Valor médio dos percentuais, desvio-padrao e intervalo de confianca da satisfacao dos usudrios sobre as dimensoes da

oferta — Paraiba, Brasil, 2012.

Dimenséo da oferta Média DP 1ICa95%

Prevencao e estimulo ao autocuidado 69,57 18,96 66,48 a 72,66
Avaliacdo clinica e laboratorial 54,29 15,18 51,73 a 56,84
Diagnéstico coinfecgao TB/HIV 44,72 31,62 39,62 a 49,82
Tratamento 42,57 26,77 38,21 a 46,94
Apoio psicossocial 39,50 22,49 36,00 a 43,31
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Os coeficientes produzidos por regressio logistica e
utilizados para expressar a contribui¢do das dimensées na
determinagio dos escores da oferta apresentaram valores
numéricos que, apesar de ndo terem significincia estatisti-
ca, sugeriram que as dimensdes que mais contribuiram para
a oferta satisfatéria foram a avaliacdo clinica e laboratorial
(coeficiente = 10,600) ¢ a prevengio e estimulo ao autocui-
dado (coeficiente = 8,919). Por outro lado, as dimensdes que
mais contribuiram para a avaliagdo insatisfatéria da oferta
foram o tratamento (coeficiente = 2,528), apoio psicossocial
(coeficiente = 2,825) e diagnéstico de coinfecgio TB/HIV
(coeficiente = 2,910).

No mapa de associagio (Figura 1), produzido por
andlise de correspondéncia multipla, observou-se, tendo
como referéncia a dimensdo 1 (92,1% da inércia total),
que pela proximidade que se encontram, os niveis Oferza
Insatisfatoria e Risco Alfo estdo associados, assim como os ni-
veis Oferta Satisfatdria e Risco Baixo. De forma analoga, asso-
ciados estdo também os niveis Oferta Regular e Risco Médio.
De modo complementar,a medida de associagdo d de Somers
acusa valor negativo (-0,062), refor¢ando o entendimento de
que Oferta e Risco estdo na dire¢io contriria.

0,6
Insatisfatéria
0,4 — o
Alto
[ J
0,2
~ Médio CIgegular
g00000— @
2
g
a -02-
Satisfatoria
-0,4 —
Baixo
-0,6 [ J
-08 T T T T T T

-0,8 -0,6 -0,4 -0,2  0,0000 0,2 0,4 0,6

Dimensao 1

@ Classi cagio de risco
O Classi cacio de oferta

Figura 1 — Diagrama das associacdes entre risco e oferta de
acoes — Paraiba, Brasil, 2012.

DISCUSSAO

Considerando-se que 45,3% e 34% dos participantes
foram respectivamente classificados como de risco clinico
alto e médio, a satisfagio dos usudrios perante a oferta de
acoes da dimensdo avaliacio clinica e laboratorial (54,29%)
indica a necessidade de ampliar a capacidade do servigo para
além dos cuidados médicos, de enfermagem e laboratoriais.

Nio se desconsidera a importincia do monitoramento
da situa¢do imunolégica, bem como das consultas médicas e
de enfermagem, como intervengdes estratégicas norteadoras
de condutas subsequentes. Sabe-se que o acompanhamento
clinico possibilita a identificagdo e manejo oportuno das ne-
cessidades singulares dos usudrios, assim como a contagem

de LT-CD4+/CD8 e CV possibilita a detec¢do de casos
mais propensos a manifestacdes de sintomas da doenca, a
infec¢des oportunistas e ao uso de maior nimero de me-
dicamentos™¥. Os resultados em foco justificam, porém,
a necessidade de uma abordagem transdisciplinar para o
manejo do risco de agudizagdes e outros eventos capazes
de levar a morte.

A classificagio de risco observada nos escores mais ele-
vados (escala = 6) e respectivas varidveis componentes mos-
tram que esses casos necessitam de maior atengdo. Sabe-se
que as competéncias da equipe minima exigida para o SAE,
as fragilidades na oferta de visita domiciliar e de avaliagdo/
acompanhamento da saide do parceiro/familiar impetram
investimentos na extensdo das agdes para os contextos fami-
liares. Melhorias do servigo incluem o desenvolvimento de
uma clinica que reconheca o individuo e sua familia como
um sistema, buscando neste niicleo o suporte social necessirio
para melhor compreensio da situagio de saide da pessoa, e
consequente redugio nos efeitos deletérios da doenga™.

Outra fragilidade do servigo nessa dimensio envolveu a
capacidade de resposta a agudizacdes ja instaladas, observa-
da a partir da satisfacdo regular sobre a oferta de atendimen-
to de intercorréncias, uma importante lacuna no sentido de
minimizar desfechos desfavorédveis relacionados 4 infecgio,
a doengas associadas e aos efeitos colaterais da TARV(®),
Ressalta-se que infec¢des oportunistas sio reconhecidas nos
cendrios internacional e nacional, em propor¢ées distintas,
como causas de internamento e ébito de pessoas com HIV/
aids, mesmo apds a instituigio da TARV®7,

Considerando-se que o szazus de infectado pelo HIV
gera para o individuo algumas responsabilidades no cuida-
do com a satde, a construgio de habilidades para a auto-
prote¢do ¢ fundamental para mudancas da rotina de vida
(envolvendo prética sexual, alimentagdo e atividade fisica).
Também se faz necessdrio maior politizagio e socializagio
das pessoas, em virtude das adversidades fisicas e repercus-
sdes psicossociais da infecgio e do adoecimento”19).

Neste contexto, a dimensio prevengio e estimulo ao au-
tocuidado foi bem avaliada por parte dos usudrios (69,57%),
sinalizando a oferta de insumos e de orienta¢des funda-
mentais para o empoderamento dos usudrios na adogio de
préticas de vida mais saudéveis, prevenindo complica¢oes
associadas ao imunocomprometimento e a terapéutica. A
oferta satisfatéria de preservativos, insumos importantes na
prevencio de complica¢oes decorrentes do contato sexual
desprotegido, estimula o exercicio da sexualidade de modo
responsivel e seguro, além de prevenir a infecgio de parcei-
ros soronegativos, transmissio vertical, e exposi¢do a outras
doengas sexualmente transmissiveis®*2%.

Na medida em que intervém orientando os usudrios
para as mudancas de comportamentos em relagio s suas
condigdes de satde, os profissionais do servico, além de de-
sempenhar seu papel educativo, estimulam a postura proa-
tiva sobre a gestdo da satde, comportamento fundamental
no manejo de condi¢des cronicas®.

Entretanto, observou-se uma assimetria entre as orienta-
¢Oes acerca de vacinas e a oferta insatisfatéria deste impor-
tante insumo de prevengdo de infecgbes oportunistas, tendo
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em vista a existéncia de esquemas especiais que atendem as
especificidades desta populagdo no que se refere a imunogeni-
cidade e aos riscos da utilizagio de agentes vivos atenuados®?.

Destaca-se que as dimensées que mais contribuiram
para a avaliagio insatisfatéria da oferta foram: Tratamento,
Apoio Psicossocial e Diagndstico de coinfeccio TB/HIV.
Embora a oferta de medicamentos ARV tenha sido avalia-
da satisfatoriamente, a complexidade do tratamento (tempo
prolongado, nimero de doses e drogas, mudangas no estilo
de vida e efeitos colaterais) contrapde-se aos beneficios em
diversas proporgdes, criando desafios a adesdo terapéutica
que demandam uma atuagio colaborativa entre usudrios e
equipe para seu enfrentamento nos microespagos de provi-
sdo do cuidado. Assim sendo, é necessiria a implementagio
de modelos de atengio dirigidos & pessoa e que subsidiem a
corresponsabilizagio destas sobre a produgio de melhorias
na sua satude®.

Nessa diregio, é oportuna nio apenas a oferta de orien-
tacdes adequadas, mas o acompanhamento e o controle dos
efeitos colaterais para prevenir falhas na adesio capazes
de redundar em complicagdes clinicas. Portanto, a avalia-
¢do negativa sobre a oferta de medicamentos para evitar/
diminuir estes efeitos, cuja necessidade foi observada em
16% dos participantes, representa uma importante lacuna
na abordagem preventiva dos entraves de adesdo 2 TARV.
Ainda, a avaliagio insatisfatéria da oferta de medicamentos
para evitar doengas oportunistas reafirma a fragilidade da
assisténcia na dimensdo tratamento, considerando-se que a
ocorréncia destas doengas impacta sobre a morbimortalida-
de e gera prejuizos 4 qualidade de vida das PVHARY,

A cronicidade da aids e a diversidade de suas repercus-
sdes demandam uma assisténcia profissional que valorize
o acompanhamento dos aspectos psicossociais para que os
servicos atendam integralmente as demandas de cuidado®.
Entretanto, apenas a oferta de apoio psicoldgico foi avaliada
positivamente na dimensdo apoio psicossocial. Tal fato sina-
liza um importante recurso de cuidado, visto que a condigio
soroldgica e o tratamento remetem a problemas psicolégicos
de gravidades variadas capazes de impactar sobre a condigio
imunoldgica, a adesdo terapéutica e a qualidade de vida®.

Sabe-se que a convivéncia com a infecgio é marcada
pelo enfrentamento de desafios didrios e que envolve um
conjunto de significados construidos e enfrentados no con-
vivio social. Também se reconhece a participagio do nucleo
familiar sobre o bem-estar psicolégico do individuo soro-
positivo, melhorando sua autoestima, autoconfianga e autoi-
magem, fundamentais ao enfrentamento das adversidades
inerentes ao diagndstico, & convivéncia com a infecgdo e as
mudangas de hibitos de vida necessdrias para a efetividade
do tratamento®24.

Dai a relevancia dos grupos de convivéncia e outras ati-
vidades coletivas; apesar de haver espago fisico ideal a sua
realiza¢do na unidade, contrariando a realidade de outros
SAEs®), constituiu uma fragilidade do servigo na dimensio
apoio psicossocial.

Considerando-se a atua¢io histérica da sociedade civil
no enfrentamento da aids e ampla difusdo em defesa dos
direitos das pessoas vivendo com HIV, hi de se considerar

que os espagos ndo governamentais tém se destacado na
reintegracdo social destas pessoas e no fomento de alterna-
tivas para a redugio das vulnerabilidades ao adoecimento®.
Portanto, compreender as caracteristicas do apoio social e
das interagdes familiares dos usudrios, bem como conhecer
e intervir sobre a disponibilidade de aparelhos sociais com
potencial para contribuir com o tratamento’® sio a¢des que
merecem ser valorizadas pelo servico. Esta fragilidade do
cuidado ofertado pode ser compreendida como resquicio
das modalidades tecnoassistenciais de natureza curativa,
que fundamentaram a atengdo a satde no sistema brasileiro,
colecionando insucessos no cuidado as condi¢des cronicas
como o HIV/aids.

Considerando-se que a tuberculose (TB) é a doenga
oportunista de maior impacto sobre a morbimortalidade
por aids no Brasil e no mundo®”, as a¢bes prioritdrias da
prevencio desta infecgdo dentre as PVHA incluem a ve-
rificagdo, em todas as consultas, da presenca de sintomas
sugestivos e oferta de exames diagnésticos™?.

Além de se constituir em recurso para o diagnéstico da
TB, a baciloscopia, associada ao teste de sensibilidade dos
isolados de Mycobacterium tuberculosis, possibilita o conhe-
cimento do perfil de sensibilidade da bactéria aos medica-
mentos utilizados para tratar a infecgdo, auxiliando na ins-
tituicdo de tratamento mais eficaz, visto que a resisténcia
medicamentosa é maior neste grupo. A prova tuberculinica,
por sua vez, é importante para o diagnéstico da infecgio
latente nas PVHA assintomaticas para TB, sobretudo apés
reconstitui¢cdo imunoldgica. Jd o raio X, além de contribuir
com o diagnéstico diferencial de outras infec¢des, auxilia na
exclusio da TB ativa quando associado a critérios clinicos
e ao exame bacteriolégico, interven¢do necessdria antes da
indicagdo do tratamento da infecgdo latente para evitar a
inducio de resisténcia medicamentosa®?.

A avaliagio insatisfatéria da oferta destes exames ¢ um
aspecto preocupante na perspectiva da prevengio de com-
plicagdes e mortalidade dos usudrios do servico e um indicio
de fragilidade de desempenho frente ao alcance das metas
mundiais de controle da aids e doengas associadas.

As trés dimensoes da oferta com os menores percentuais
de satisfagdo corroboram a observagio de que, apesar dos
avangos no tratamento do HIV/aids, as lacunas no cuida-
do se concentram principalmente no suporte a convivéncia
com a infec¢do e na atengdo as necessidades de natureza
psicossocial, que por sua vez repercutem sobre a capacidade
de autonomia para o cuidado de i,

Estudo desenvolvido na regido sudeste do Brasil sina-
lizou fragilidades na oferta de a¢des de servigos especia-
lizados no atendimento de necessidades que nio estavam
relacionadas a0 manejo clinico e ao tratamento medicamen-
toso, incluindo aquelas voltadas ao diagndstico e manejo
de doengas oportunistas, e dentre elas a TB®. Tal fato evi-
dencia que, em realidades socioeconémicas e programadticas
diferentes, hd semelhantes fragilidades na gestdo do cuidado
no contexto dos servigos especializados.

A medida de associagio entre oferta e risco sugere que
na realidade do servigo os usudrios com maior risco clinico
podem nio estar sendo priorizados na oferta de acoes as
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suas necessidades. Tal aspecto merece atengio, pois quando o
planejamento da oferta ndo considera pessoas cujas condigdes
de satde necessitam de atenco diferenciada segundo a estra-
tificagdo dos seus riscos, empreendem-se esforgos e recursos
em intervengdes desnecessdrias, equivocadas e ineficientes®.

CONCLUSAO

Observou-se que a oferta de a¢des priorizadas pelo am-
bulatério € coerente com importantes diretrizes programd-
ticas para o controle/manejo do HIV/aids, como a oferta
de preservativos e medicamentos ARV, monitoramento da
condi¢do imunoldgica, oferta de consultas de rotina e orien-
tagdes para o autocuidado, com destaque para a atengdo as
necessidades de natureza clinica, forte atuagdo da atengdo
profissional e valoriza¢do dos aspectos psicolégicos.

Considerando-se que grande percentual de usudrios se
situou nas categorias de risco alto e médio e a influéncia
que a oferta exerce sobre o escore de risco, sugere-se que
as iniciativas de melhoramento do servico perpassem pela
oferta de a¢des relacionadas aos efeitos colaterais da TARV;
de prevencgio/diagnéstico precoce/tratamento de infecgdes
oportunistas, como a T'B; pela extensio das agées de cuida-
do para a familia; pela valoriza¢do dos recursos sociais no

RESUMO

cuidado ofertado; e pela identificagdo/intervengio dos/sobre
os problemas potenciais ou jd instalados, de natureza social.

Ressalta-se a relevancia da elaborag¢do/utilizagio de tecno-
logias para sistematizar a pritica profissional e adequar a oferta
das a¢des do ambulatério as necessidades identificadas. Nesta
perspectiva, a classificagdo de risco dos usudrios merece ser va-
lorizada como tecnologia da gestdo do cuidado especializado.
O Enfermeiro, como um dos integrantes da equipe multipro-
fissional e que tem o cuidado como objeto de trabalho, pode se
instrumentalizar e induzir a aplicabilidade pratica desta tecno-
logia no sentido de promover o cuidado alinhado s demandas
locais, contribuindo com a melhoria da gestio do cuidado no
ambulatério especializado e na rede de atengio a saude.

A nio inclusio de pessoas com diagnéstico da infecgio
(HIV') na amostra ¢ reconhecidamente uma fragilidade do es-
tudo, tendo em vista que a notificagio do HIV e o estabeleci-
mento do tratamento como estratégia de prevengio ocorreram
posteriormente ao seu desenvolvimento. Logo, os resultados
alcangados poderio incitar a avaliagio dos aspectos discutidos,
considerando as especificidades/necessidades de atengdo das
pessoas com HIV, sob o foco em anlise, para assim contribuir
com a reflexdo e o planejamento da atengdo a saide da PVHA,
para a producio de cuidado universal, equinime e eficaz.

jetivo: Analisar a oferta de a¢oes relacionadas ao manejo de risco clinico na gestdo do cuidado especializado a pessoas vivendo com
Objetivo: Anal ferta d 1 d d 1 tio d dad alizad; d
aids. Método: Estudo transversal realizado em ambulatério de referéncia na Paraiba, com amostra de 150 adultos com aids. Os dados
oram coletados por meio de fontes primarias e secundarias utilizando-se de formuldrio estruturado, e analisados através de estatistica
f letad, de font d tilizand de f 1 truturado, lisados at de estatist
descritiva, analise de correspondéncia multipla e modelo de regressio logistica para averiguar a associag¢io entre “oferta” e “risco clinico”.
esultados: As acoes de oferta satistatéria expressam foco biologicista do cuidado; as dimensoes que mais contribuiram para o julgamento
Resultados: A: de oferta satisfat foco biol ta d dado;as d trib ul t
satisfatério da oferta foram “avaliagdo clinica e laboratorial” e “prevencio e estimulo ao autocuidado”; 45,3% dos participantes foram
categorizados em risco clinico alto, 34% em risco clinico médio, e 20,7% em risco clinico baixo; e verificou-se associagio positiva entre
oferta e risco clinico. Concluséo: Ficou evidente a necessidade da utilizagio de tecnologias de classificagio de risco para direcionar o
planejamento da oferta local, considerando-se as necessidades, e assim qualificar o cuidado produzido nestes espagos.

DESCRITORES

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Assisténcia Ambulatorial; Doenga Crodnica; Fatores de Risco; Prevengio Secundaria;
Enfermagem em Saude Publica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la oferta de acciones relacionadas con el manejo de riesgo clinico en la gestién del cuidado especializado a personas
viviendo con SIDA. Método: Estudio transversal realizado en ambulatorio de referencia en el Estado de Paraiba, con muestra de 150
adultos con SIDA. Los datos fueron recolectados por medio de fuentes primarias y secundarias utilizindose formulario estructurado
y analizados mediante estadistica descriptiva, andlisis de correspondencia multiple y modelo de regresién logistica para averiguar la
asociacién entre “oferta” y “riesgo clinico”. Resultados: Las acciones de oferta satisfactoria expresan enfoque biologicista del cuidado;
las dimensiones que mds contribuyeron al juicio satisfactorio de la oferta fueron “evaluacién clinica y de laboratorio” y “prevencién y
estimulo al autocuidado”; el 45,3% de los participantes fueron categorizados en riesgo clinico alto, el 34% en riesgo clinico medio y el
20,7% en riesgo clinico bajo; y se verificé asociacién positiva entre oferta y riesgo clinico. Conclusién: Resulté evidente la necesidad de
la utilizacion de tecnologias de clasificacion de riesgo para dirigir la planificacion de la oferta local, considerdndose las necesidades, y asi
calificar el cuidado producido en esos espacios.

DESCRIPTORES
Sindrome de Inmunodeficiéncia Adquirida; Atencién Ambulatoria; Enfermedad Crénica; Factores de Riesgo; Prevencion Secundaria;
Enfermeria en Salud Publica.
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