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RESUMO

Objetivos: identificar a associacao entre as internagdes por HIV/aids e os fatores que integram
as vulnerabilidades individuais, sociais e programéticas. Métodos: estudo caso-controle
realizado em 2014 em um municipio do estado de Sao Paulo. “Casos” compreenderam
pessoas que viviam com HIV (PVHIV) internadas e “controles” aquelas que faziam
acompanhamento ambulatorial. Foram realizadas entrevistas utilizando um instrumento
com variaveis sociodemograficas, caracteristicas clinicas e outras vulnerabilidades. Os dados
foram analisados por meio de regressdo logistica condicional. Resultados: participaram
56 casos e 112 controles. Constituiram fatores de risco para internacao hospitalar por
HIV: individuos desempregados e aposentados/do lar; pessoas em situacdo de rua; ndo
usuarios de antirretroviral; individuos que ndo compareciam regularmente aos retornos.
Acesso a assistente social constituiu-se um fator de protecdo para internagao. Conclusées:
esta investigagdo contribuiu para mensurar as vulnerabilidades sociais, individuais e
programaticas que interferem na agudizacdo do HIV e, consequentemente, no desfecho
desfavoravel, como a internagao hospitalar.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Populagdes Vulneraveis; Hospitalizacao;
Assisténcia a Saude; Saude Publica.

ABSTRACT

Objectives: to identify the association between HIV/AIDS hospitalizations and factors that
integrate individual, social, and programmatic vulnerabilities. Methods: a case-control
study conducted in 2014 in a municipality in the state of Sdo Paulo.”Cases”included people
living with HIV (PLHIV) hospitalized and “control” those who were outpatients. Interviews
were conducted using a tool with sociodemographic variables, clinical characteristics
and other vulnerabilities. Data were analyzed by conditional logistic regression. Results:
fifty-six cases and 112 control participated. Risk factors for HIV hospitalization were:
unemployed and retired individuals; homeless people; non-antiretroviral users; individuals
who did not regularly attend returns. Access to social workers was a protective factor for
hospitalization. Conclusions: this research contributed to measure the social, individual
and programmatic vulnerabilities that interfere with HIV worsening and, consequently,
unfavorable outcome such as hospitalization.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Vulnerable Populations; Hospitalization;
Delivery of Health Care; Public Health.

RESUMEN

Objetivos: identificar la asociacion entre las hospitalizaciones por VIH/SIDA y los factores
que integran las vulnerabilidades individuales, sociales y del programa. Métodos: estudio
de casos y controles realizado en 2014 en un municipio del estado de Séo Paulo. Los
“casos” incluyeron a personas que viven con VIH (PVVIH) hospitalizadas y “controla” a
los pacientes ambulatorios. Las entrevistas se realizaron utilizando un instrumento con
variables sociodemograficas, caracteristicas clinicas y otras vulnerabilidades. Los datos
fueron analizados por regresion logistica condicional. Resultados: participaron 56
casos y 112 controles. Los factores de riesgo de hospitalizacion por VIH fueron: personas
desempleadasy jubiladas; personas sin hogar; usuarios no antirretrovirales; individuos que
no asistieron regularmente a las declaraciones. El acceso a los trabajadores sociales fue
un factor protector para la hospitalizacion. Conclusiones: esta investigacion contribuyo
a medir las vulnerabilidades sociales, individuales y programaticas que interfieren con la
agudizacion del VIH y, en consecuencia, el resultado desfavorable, como la hospitalizacion.
Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Poblaciones Vulnerables;
Hospitalizacion; Prestacion de Atencion de Salud; Salud Publica.
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INTRODUCAO

Passados mais de 30 anos, inimeros foram os avangos nas po-
liticas de saude que envolvem a¢des de prevencdo, diagndstico e
tratamento do HIV/aids™. Apesar disso, a infeccao pelo HIV ainda
se mantém como um dos mais sérios desafios mundiais a saude,
uma vez que passou por uma transicao epidemiolégica de doenca
aguda (aids) para uma condicdo cronica (individuos infectados
pelo virus), impactando na necessidade de uma atencao coor-
denada a longo prazo em um sistema de satiide essencialmente
reativo, fragmentado e episddico®. Tais caracteristicas acarretam,
muitas vezes, a ndo retencao do individuo junto aos servicos de
saude, com consequente agravamento clinico e necessidade de
internacao hospitalar®.

Em 2012 foram registradas 35.917 internacdes hospitalares por
HIV/aids no Brasil, sendo a regido Sudeste responsavel por 42,0%
(15.075) destes casos e o estado de Sao Paulo por 25,9% (9.312)“.
Vale destacar que muitas das caracteristicas apresentadas sobre
asinternagdes por HIV/aids sao abordadas na literatura cientifica
aluz do conceito de vulnerabilidade®. Assim, este estudo segue
esta linha e adota como conceito de vulnerabilidade o conjunto
de elementos individuais (subjetivos, biolégicos e comporta-
mentais), sociais (adversidades de ordem econdémica e social)
e programaticos (programas de prevencao, educagao, controle
e assisténcia, desenvolvidos em todos os niveis de atencao a
saude), que suscetibilizam individuos e grupos em relacdo as
questoes de saude®.

Com a finalidade de conhecer a literatura cientifica sobre os
aspectos relacionados as internagdes por HIV/aids, realizou-se
um levantamento bibliografico em 2015, sendo identificados 26
artigos que, em sintese, descrevem a complexidade e os desafios
que envolvem a abordagem ao HIV fazendo com que o manejo
dos casos transcenda fatores bioldgicos e clinicos, e agreguem
elementos sociais, individuais e culturais. Tal complexidade, atre-
lada ao cardter crénico da infeccao, estd envolta a debilidades
estruturais dos servicos de saude, com assisténcia fragmentada
e enfoque biologicista e médico centrado, que, por sua vez, po-
dem incorrer complicagdes clinicas e internacdes hospitalares.

Diante disso, o presente estudo levanta a hipdtese de que ha
fatores de risco individuais, sociais e programaticos associados
as internagdes por HIV.

OBJETIVOS

Identificar a associacao entre as internacoes por HIV/aids e os
fatores que integram suas vulnerabilidades individuais, sociais
e programaticas.

METODOS
Aspectos éticos

Atendendo as diretrizes apresentadas na Resolugao n°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), o presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, sob Protocolo n°.
25096113.0.0000.5393.

Lopes LM, Andrade RLP, Arakawa T, Magnabosco GT, Nemes MIB, Ruffino Netto A, et al.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo epidemioldgico do tipo caso-controle, norteado pela
ferramenta STROBE, realizado em 2014 em um municipio do inte-
rior do estado de Sao Paulo, o qual possuia populagao estimada
de aproximadamente 650.000 habitantes em 2015.

O acompanhamento ambulatorial dos casos de HIV/aids diag-
nosticados no municipio é realizado por equipes especializadas
distribuidas em cinco Servicos de Assisténcia Especializada (SAE),
0s quais contam com a retaguarda de hospital publico de grande
porte para atendimento aos casos que necessitam de internacao.
Tal hospital foi responsavel por 540 internagdes por HIV/aids em
2015 e também realizava acompanhamento ambulatorial aos
€asos que passaram por internacao.

Populacdao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Definiu-se como“casos”- individuos com internagdes incidentes
por HIV/aids no ano de 2014, registradas no Sistema de Internacéo
Hospitalar (SIH) do referido hospital, de modo que foram incluidos
os individuos com CID referente ao HIV/aids: B20.0 a B24; Z20;
Z20.6; Z21; R75.“Controles” - pessoas que vivem com HIV/aids
(PVHIV/aids) em acompanhamento ambulatorial nos cinco SAE
do municipio, sem histérico de internacao nos ultimos 12 meses.
Foram considerados os seguintes critérios de inclusao: idade igual
ou superior a 18 anos e residente no municipio de estudo; e como
exclusdo: sujeitos impossibilitados de responder ao questionario.
Foram selecionados dois controles (112) para cada caso (56), os
quais foram pareados segundo a area de residéncia do caso e
area de abrangéncia do SAE de acompanhamento.

Protocolo do estudo

Para o estudo, os dados foram colhidos de fontes primarias
e secundarias. As fontes primarias constituiram-se pelas PVHIV/
aids e as fontes secundarias foram constituidas pelo Sistema de
Informacédo Hospitalar acessado no hospital de estudo; pelos
Prontudrios Clinicos do hospital e dos SAE; e pelos Prontuarios
Eletronicos da rede publica municipal de saude.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado com base
nas Recomendacgdes do Ministério da Saude para terapia antir-
retroviral (TARV) em adultos infectados pelo HIV?, no protocolo
de acompanhamento ambulatorial do paciente com HIV/aids
da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais®; na meto-
dologia de avaliacao rapida das caracteristicas organizacionais
e do desempenho dos servicos de atengao bésica do SUS® e
nos elementos constitutivos das Redes de Atencao a Saude®. O
instrumento passou por analise de conteddo e semantica por
especialistas na temdtica. Para este estudo, foram selecionadas
varidveis que corresponderam as vulnerabilidades individuais/
sociais (caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e
clinicas) e programéticas (acompanhamento dos casos).

Com o intuito de garantir a comparabilidade dos dados co-
letados, foi utilizado o mesmo instrumento para entrevistar os
casos e os controles, além de um Unico entrevistador paraambos.
Importante ressaltar que ndo foram testadas a sensibilidade e a
especificidade das entrevistas.
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Analise dos resultados e estatistica

Na analise dos dados, procedeu-se a
utilizacao de técnicas descritivas e andlise
do Qui-Quadrado, que permitiu aidenti-
ficagdo das varidveis independentes que
foram submetidas a andlise de regresséao
logistica condicional. Para essa andlise, a
varidvel dependente foi a presenca (sim
ou nao) de internacdes por HIV.

Para proceder a analise de regres-
sdo logistica, todas as varidveis foram
inseridas conjuntamente no modelo,
exceto as obtidas por fontes secundarias,
uma vez que a qualidade das mesmas
foi questionada ao longo das analises.
Apds insercao de todas as varidveis no
modelo, aquelas com maior valor de p
eram retiradas individualmente, uma
por uma, e um novo ajuste era realizado
com as varidveis remanescentes.

A partir do modelo escolhido, foram
estabelecidas razdes de chances Odds
Ratio (OR) ajustadas e nédo ajustadas,
juntamente aos respectivos Intervalos
de Confianca. O nivel de significancia
adotado em todas as anélises foi de 5%
(alfa = 0.05). Foi utilizada a biblioteca
Epicalc do programa R verséao 3.0.1.

RESULTADOS

Em relacdo ao perfil demogréfico das
PVHIV/aids entrevistadas, os individuos
eram, em sua maioria, do sexo masculino
(49,4%), com faixa etéria de 40 a 60 anos
(54,8%), ndo brancos (56,6%) e possuiam
alguma crencga religiosa (71,4%). Em
relagao as varidveis sociais, a maioria dos
individuos (73,2%) ndao consumia bebida
alcodlica, e identificou-se associacao
estatistica significante entre internagao
por HIV/aids e as varidveis escolaridade,
ocupacao, uso de drogas, antecedente
prisional e realizacao de sexo em troca
de beneficios. Dentre as variaveis clini-

cas, quase metade dos individuos tinha outra condicdo cronica
e 86,3% aceitava o diagndstico de HIV. Outras variaveis, como
uso regular de TARV, dificuldade para tomar TARV e abandono do
tratamento também apresentaram associagdo estatisticamente
significante com internagao por HIV/aids. (Tabela 1).

Quanto as vulnerabilidades programaticas, as varidveis “sa-
tisfacdo com o atendimento”, “falta em consultas de retornos

"
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais
(vulnerabilidades individuais/sociais) das pessoas que vivem com HIV/aids no municipio de Ribeirdo

Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014

Internados Nao internados Total
Vulnerabilidades individuais/sociais (N=56) (N=112) (n=168) p?
n % n % n %
Sexo Masculino 29 51,8 54 48,2 83 49,4 0662
Feminino 27 482 58 51,8 85 506
Faixa etéria 18 -39 anos 21 37,5 28 25,0 49 29,1 0175
40 - 60 anos 32 57,1 60 53,6 92 548
> 60 anos 3 54 24 21,4 27 16,1
Cor/Raga Branca 22 393 51 45,5 73 43,4 0.441
Néao Branca 34 60,7 61 54,5 95 566
Escolaridade  Sem ESC ou EF incompleto 32 57,1 47 41,9 79 47,1
EF completo 11 19,7 17 15,2 28 16,6 0,044
EM completo/ ES completo 13 23,2 48 42,9 61 36,3
Ocupagao Empregado/auténomo 17 304 61 54,5 78 46,5
Desempregado 26 46,4 24 214 50 29,7 0,002
Outros (aposentado/do lar) 13 23,2 27 24,1 40 23,8
Crenca Religiosa Sim 40 71,4 94 83,9 134 797 0573
Néao 16 286 18 16,1 34 203 7
Pessoa em situacéo de rua Sim 15 26,8 1 0,9 16 9,5 0.000
Néo 41 732 111 99,1 152 905
Aceitacdo do diagnostico HIV/aids Sim 46 82,1 99 88,4 145 86,3 0266
Nao 10 17,9 13 11,6 23 13,7
Bebida alcodlica Sim 20 35,7 25 22,3 45 26,8 0064
Néao 36 643 87 77,7 123 732 7
Uso de drogas Sim 13 23,2 10 8,9 23 13,7 0.011
Nao 43 768 102 91,1 145 863
Antecedente prisional Sim 17 30,3 9 8,1 26 15,5 0.000
Nao 39 69,7 103 91,9 142 845
Sexo em Troca de beneficio Sim 10 17,8 7 6,2 17 10,1 0018
Nao 46 822 105 93,8 151 899
Presenca de condigao cronica Sim 29 51,8 53 47,3 82 48,8 0585
Nao 27 482 59 52,7 86 512
TARV regular Sim 22 39,3 94 83,9 116 69,1 0.000
Néao 34 60,7 18 16,1 52 309
Dificuldade para tomar TARV Sim 33 58,9 19 16,9 52 30,9 0.000
Nao 23 41,1 93 83,1 116 69,1 '
Abandono da TARV Sim 34 60,7 20 17,8 54 32,8 0.000
Nao 22 39,3 92 82,2 114 678 '

Nota: ESC - escolaridade; EF - ensino fundamental; EM — ensino médio; ES - ensino superior; aTeste Qui-quadrado (p<0,05).

"

O melhor modelo da andlise de regressao logistica foi composto
por sete varidveis. Verificou-se que os desempregados possuiam
3,63 e os aposentados/do lar, 7,14 vezes mais chances de serem
internados que empregados ou autdbnomos. Pessoas em situacéo
de rua possuiam 10,18 vezes mais chances de serem internados do
que aquelas em situacdo oposta. Nao usuarios de TARV possuiam
9,68 mais chances do que os usudrios. Aqueles que compareciam

agendadas’, “consulta com médico infectologista’, “consultacom  de forma insatisfatéria as consultas de retorno possuiam 7,62

a equipe de enfermagem” e “atendimento com assistente social”
apresentaram significancia estatistica para o teste Qui-quadrado

(Tabela 2).

vezes mais chances de serem internados do que aqueles que nao
faltavam; passar por atendimento com assistente social constituia
fator de protecdo para internacao por HIV (Tabela 3).
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia dos aspectos da assisténcia a saude as pessoas que vivem com HIV/aids

no municipio de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014
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Lopes LM, Andrade RLP, Arakawa T, Magnabosco GT, Nemes MIB, Ruffino Netto A, et al.

Internados . Nao Total
- . internados *
Vulnerabilidade programatica (N=56) (N=112) (n=168)
n % n % n %
Satisfacdo com o atendimento ambulatorial Satisfatério 47 83,9 107 955 154 91,6 0010
Insatisfatério 9 16,1 5 4,5 14 84 !
Dificuldades para conseguir atendimento Satisfatéorio 52 92,8 109 973 161 958 0172
Insatisfatério 4 7,1 3 2,7 7 42 !
Comparecimento em consultas de retorno Satisfatorio 24 428 95 848 119 70,8 0.000
Insatisfatério 32 572 17 152 49 292
Consulta com Médico infectologista Satisfatéorio 51 91,1 112 100,0 163 97,1 0.001
Insatisfatério 5 89 0 0,0 5 29 !
Consulta com equipe de enfermagem Satisfatorio 51 91,17 111 99,1 162 96,4 0,008
Insatisfatério 5 89 1 09 6 36
Atendimento com Assistente social Sim 15 26,8 62 554 77 458 0.000
Nao 41 732 50 44,6 91 541 !
Consulta com psicologo Satisfatdrio 5 89 13 116 18 107 0596
Insatisfatério 51 91,1 99 884 150 893
Atendimento com nutricionista Sim 6 10,7 12 10,7 18 10,7 o
Nao 50 89,3 100 893 150 893
Medicamentos contra efeitos colaterais dos ARV~ Satisfatério 8 143 14 125 22 131 0746
Insatisfatorio 48 85,7 98 87,5 146 86,9 !
Utilizam outros servicos de saude Sim 49 875 88 786 137 815 0159
Nao 7 125 24 21,4 31 185 !
Utilizam Unidades de Pronto Atendimento Sim 47 839 83 741 130 774 0151
Nao 9 161 29 259 38 226
Utilizam Unidades Basicas de Saude Sim 18 32,1 38 339 56 333 0817
Nao 38 679 74 66,1 112 666
Utilizam convénio médico Sim 5 99 18 161 23 13,7 0204
Nao 51 91,1 94 839 145 86,3 !
Pagam por consulta médica Sim 10 178 12 10,7 22 131 0195
Nao 46 822 100 893 146 869
Questionam sobre as condicbes de vida Sim 26 464 63 563 89 530 0742
Nao 30 536 49 43,7 79 47,0 !
Questionam intercorréncias Sim 48 85,7 102 91,1 150 893 0,289
Nao 8 143 10 89 18 107
Utilizam servico de saide em emergéncia Sim 50 89,2 109 97,32 159 94,6 0113
Nao 6 10,7 3 2,68 9 536 !

Tabela 3 - Andlise dos fatores de risco das pessoas que vivem com HIV/aids no municipio de Ribeirao Preto,

Sao Paulo, Brasil, 2014

Fatores de risco OR IC95%  ORadj. 1C95% Valordep
Ocupacao Empregado/autdbnomo 1 1
Desempregado 393 [1,75-883]1 3,63 [1,06-12,51] 0,017°
Aposentado/do lar 1,76 [0,70-446] 7,14 [1,38-36,94]
Pessoa em situacdoderua Sim 30,0 [3,96-227,11] 10,18 [1,06-97,80]
N 0,016
Nao 1 1
Uso de drogas Sim 3,46 [1,29-9,31] 0,18 [0,02-1,85]
Nao 1 1 0127
Sexo em troca de beneficio Sim 6,90 [1,45-32,78] 1,13 [0,06-21,23]
< 0,935
Nao 1
TARV regular Sim 1 1 .
Nao 675 [309-1476] 968 [238-39,40] 9001
Comparece aos retornos  Satisfatério 1 1 .
Insatisfatério 725 [316-1665] 762 [185-3150 9002
Assistente social Sim 1 1 0,020°
Nao 027 [0,13-059] 025 [0,07-0,88] '

Legenda: TARV - terapia antirretroviral;*Apresenta significdncia estatistica.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo per-
mitem reflexdes acerca da comple-
xidade que permeia o diagndsti-
co e 0 acompanhamento clinico
das PVHIV/aids, em interface com
questdes individuais e sociais. Den-
tre as caracteristicas sociodemo-
gréficas, a auséncia de ocupacdo
se apresentou como fator derisco
para internagao por HIV. Deste
modo, o fato de estar empregado
ou atuar como auténomo configu-
ra-se como elemento de protecao
para a nao internacao. Soma-se a
isso a ideia de que a presenca de
fonte de renda é determinante
paraa manutencdo da qualidade
e padrao de vida™ em um con-
texto de instabilidade politica e
polarizacdo econémica.

Outra variavel que se apre-
sentou como um fator de risco
expressivo para a internagao por
HIV estava relacionada as pessoas
que se encontravam em situagao
derua. Essa populagdo é conside-
rada como um fenémeno multi-
facetado e multidimensional, po-
rém com algumas caracteristicas
comuns, como é a precariedade
nas dimensdes sociofamiliares,
laborais, além de sentimentos,
como isolamento, soliddo e ndo
pertencimento".

A decisdo de permanecerem
situacdo de rua, muitas vezes,
é influenciada por elementos
estruturais e biograficos. Sendo
assim, compreender e até mesmo
enfrentar tal realidade implica o
reconhecimento das condi¢des
de vida desses sujeitos e da dis-
ponibilidade dos servicos sociais
existentes em cada cidade""?.

Considerando tal requisito,
é importante destacar que o
municipio estudado conta com
equipes para abordagem da
populacdo em situacdo de rua,
em servicos especificos, como a
Central de Triagem e Encaminha-
mento ao Imigrante/Itinerante
e Morador de rua e o Centro de
Referéncia Especializado para
Atendimento a Populacdo em
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Situacdo de Rua. Tais servicos oferecem atendimento as pessoas
em situacdo de vulnerabilidade ou exclusao social, realizando
acolhimento temporario, oportunidades para fortalecimento do
vinculo familiar, pessoal, social, com o intuito de promover a sua
inclusao, autonomia e independéncia dos sujeitos através da par-
ticipagao em atividades socioeducativas e oficinas operacionais?.

Adicionalmente, o municipio conta com a assisténcia a saude
organizada em distritos sanitarios, sendo que o Programa de DST/
Aids, Hepatites Virais e Tuberculose possui, em alguns SAE, aten-
dimento com profissional assistente social e o consultério na rua,
tendo como foco principal os usuérios de crack e gestantes com
sifilis em situacdo de rua. Diante da complexidade da assisténcia
prestada a essa populacdo, para além da disponibilidade e oferta de
acoes e servicos de saude, é necessario o compromisso das equipes
para promoverem um trabalho de qualidade, no sentido de garantir
a intersetorialidade e a integracdo entre os diversos servicos de
assisténcia social e de satde pertencentes a rede assistencial,
com o intuito de minimizar as vulnerabilidades existentes nesse
cenario de pobreza e exclusdo social. Dessa forma, tais esforcos
exigem um contexto politico alinhado as propostas de identificacdo
de grupos vulneraveis e focalizacao de acdes e servicos, resgatando
e valorizando propostas de inclusdo e desenvolvimento social.

Outras caracteristicas, como uso de drogas e ndo utilizacdo de
antirretrovirais (ARV) regularmente também se constituiram como
fatores derisco para internagao por HIV/aids, corroborando outro
estudo acerca das vulnerabilidades que refletem diretamente na
condicao de saude das PVHIV/aids!"®. Em relacao ao uso de dro-
gas e sexo em troca de beneficio, é preciso considerar que outros
aspectos sociais podem ter se sobreposto a essas varidveis como
determinantes na ocorréncia de internacdes.

No que concerne ao uso dos ARV, segundo o Ministério da
Saude, é preciso garantir atomada de, pelo menos, 80% das doses
prescritas para que se obtenha resposta terapéutica satisfatoria.
A ma adesao é identificada como uma das principais causas de
falha terapéutica e, consequentemente, agudizagao da doenga®.

O Brasil estd entre os paises que assumiram em 2014, a meta
90/90/90 recomendada pelo Programa Conjunto das Na¢des Unidas
sobre HIV/Aids (UNAIDS) e a Organizacdo Mundial da Saude, a qual
consiste em ter até 2020, 90% das pessoas com HIV devidamente
diagnosticadas. Deste grupo, 90% realizaram o tratamento com
ARV, g, dentre estes, 90% com carga viral indetectavel, o que indica
o sucesso do método terapéutico aplicado"®. Frente a isso, a ade-
sdo aTARV tem sido um assunto amplamente discutido no campo
da assisténcia prestada em HIV/aids”'?. Além da continuidade e
0 seguimento do tratamento adequados, representa um desafio
para o Brasil na obtencdo da meta mundial firmada pelo Ministério
da Saude!"®. Nessa perspectiva, é de consenso que o abandono do
regime medicamentoso é um dos maiores obstaculos as equipes
de saude no seguimento das PVHIV/aids""?. Tal desafio pode ser
superado com a garantia de adesao a TARV em um contexto imerso
por vulnerabilidades de diferentes naturezas e dimensdes, como as
vulnerabilidades individual, social e programatica’'®%, o que de-
pende muito da informacéo fornecida pela equipe de saide. Sendo
assim, o preparo dos profissionais e a capacidade de articulagdo com
outros servicos e setores podem maximizar a adeséo ao tratamento.

Desta forma, para o enfrentamento do HIV/aids, sdo necessarias
politicas publicas mais abrangentes, robustas e capazes de articular
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atores e setores da sociedade, para que o acompanhamento
das PVHIV/aids seja continuo e permita o estabelecimento de
vinculo com esses cidadédos, bem como de um plano de cuidados
com destaque para integracdo da equipe multiprofissional, com
monitoramento da retirada dos ARV na farmacia e realizacdo da
contagem de células T CD4+ e carga viral®".

Identificou-se, entre as vulnerabilidades programaticas, que
faltar as consultas de retorno e o ndo acesso ao assistente social
se constituiram importantes fatores de risco para internagdo
por HIV/aids. Isso mostra que, mais uma vez, na assisténcia é
necessario o enfoque nas questdes sociais e individuais, além
de se estabelecer uma atencao integrada e continua®?, dentro
e entre os servicos de sauide da rede de atencéo.

O atendimento com o assistente social foi considerado como um
fator de protecao para ndo internacgao hospitalar por HIV em toda
a populacao. Este profissional possui competéncias e habilidades,
com potencial para os enfrentamentos necessarios na perspectiva
de reconhecer e minimizar as vulnerabilidades sociais presentes
no contexto das PVHIV/aids, além de ter as atribuicdes de agilizar
a insercao e integracdo ao mundo do trabalho; facilitar o acesso
ao transporte publico; prever e promover processos que agilizam
acoes para auxilio financeiro; conciliar e integrar as atividades do
SAE com outros servigos, ONGs e casas de autoajuda®.

A assisténcia social é entendida como um conjunto de a¢ées
voltadas aos segmentos pauperizados da populacdo. Assim como
na saude, a Constituicdo Federal de 1988 representa um marco
fundamental, pois reconhece a assisténcia social como politica
publica de protecéo social, a qual opera mediante um sistema Unico
federativo, o Sistema Unico de Assisténcia Social. Neste sentido, a
politica social, atrelada as politicas de satide e de previdéncia social,
compde o sistema de seguridade social brasileiro, sendo possivel
viabilizar a protecao social, que é o conjunto de segurancas sociais
que uma sociedade, de forma solidaria, garante a seus cidadaos®?.

No campo das politicas voltadas para a preven¢ao e manejo do
HIV, muitos foram os avangos no campo biomédico, porém devem-se
ressaltar as dificuldades de implementacdo de a¢des bem-sucedidas
na pratica, caso nao se considere o contexto sociopolitico®. Ha a
necessidade do trabalho com grupos socialmente vulneraveis, hoje
chamados de “populacdes-chave” e a identificagcdo e adequagao
das agdes coerentes com cada local e contexto. A diminuicao da
participacao popular e a falta de énfase nos direitos humanos
resultam politicas publicas de pior qualidade, refletindo, assim,
na violacao de direitos humanos as PVHIV/aids®.

Os dados do estudo apontam o desafio do sistema de salide para
aimplementacao de a¢des que garantam um cuidado continuo e o
vinculo desses individuos com os servicos, visto que a falta em con-
sultas ambulatoriais representa um fator de risco para a internacao
hospitalar. Assim, espera-se do sistema de satide a oferta do diagndstico
precoce, tratamento oportuno e o adequado acompanhamento das
PVHA. Além do mais, considerar as diferentes vulnerabilidades das
PVHA nesse contexto é refletir sobre a necessidade da permeabilidade
intersetorial na efetivacdo do plano de cuidado e agdes ofertadas, com
mobilizacdo de sujeitos sociais e recursos politicos para que haja a
inclusdo de sujeitos mais vulneraveis a partir da focalizacdo de acoes
e servicos para além do contexto da saude.

Pensar em minimizar as vulnerabilidades existentes, tanto
para infeccao do HIV quanto para aquelas imersas no contexto
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de vida e de satide que as PVHIV/aids estdo expostas, pressupde
considerar cada pessoa como um sujeito detentor de direitos,
bem como acompanhar a atuacdo dos governantes em relacdo
a proposicdo de projetos que garantam o fortalecimento da
cidadania®. Diante disso, considerando a existéncia de fatores
relacionados as vulnerabilidades sociais, individuais e progra-
maticas que interferem diretamente nas internacdes por HIV,
fica claro que a problematica transcende o setor de saude,
sendo necessdria a articulacdo com os setores educacional e
de assisténcia social, uma vez que as PVHIV/aids estdo inseridas
em uma sociedade que deve garantir, minimamente, os direitos
de cidadania. Portanto, o presente estudo aponta a urgente
necessidade de estruturacdo e efetivacdo de politicas publicas
de natureza intersetorial, para impactar de forma positiva no
manejo dessa condicdo cronica. Para isso, a enfermagem exerce
papel fundamental e pode contribuir para minimizar desfechos
desfavoraveis, como as interna¢des em decorréncia da doenca.

Limitagoes do estudo

Como limitagdes deste estudo, reconhece-se que, por se tratar
da andlise retrospectiva, possa ter a ocorréncia do viés de memoria
durante as entrevistas com as pessoas internadas e nao internadas
pelo HIV, além do viés de informacao em decorréncia da utilizacao
de fontes secundarias, as quais podem conter falhas no registro.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Este estudo buscou produzir conhecimento tedrico e ope-
racional, por meio da identificacdo de fatores associados as
internagdes por HIV/aids, o qual tem potencial para subsidiar o
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direcionamento de politicas publicas de satide para um efetivo
planejamento e gestao do cuidado as PVHIV/aids em &mbito local.

CONCLUSOES

As vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas, como
estar desempregado ou ser aposentado ou do lar, morar na rua,
usar drogas, nao utilizar a TARV de forma regular, ter histdrico de
abandono do tratamento, faltar as consultas de retorno e ndo ser
atendido por assistente social constituem fatores de risco para
internacdo por HIV/aids.

Diante de tais achados, torna-se urgente a necessidade de con-
siderar as multiplas dimensdes no enfrentamento da epidemia da
aids, que deve ter como base a constituicdo de planos de terapéu-
ticos singulares e coerentes com as reais necessidades e demandas
apresentada pelos sujeitos que vivem com a doenca. Ainda, urge
a necessidade de fortalecimento dos servicos especializados em
HIV/aids, em especial no que se refere a composicdo das equipes
minimas, com destaque para a presenca do profissional assistente
social, cujo olhar e campo de praticas/saberes potencializam a
producdo e gestdo do cuidado em satude, compatibilizando-os
aos desafios que perpassam no manejo do agravo enquanto uma
condicdo crénica imersa em contextos sociais e sanitérios diversos.
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