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Resumo

As agBes assistenciais propostas pelo Sistema Unico de Saide s&o desenvolvidas através de Programas e propostas
institucionais. Para sua implementagéo, ha contribuicdo de varios profissionais, os quais fundamentam suas acdes em
concepgdes de necessidades assistenciais. A investigacdo, ocorrida no periodo de agosto de 2002 a julho de 2003,
buscou explicitar, em perspectiva social e fenomenoldgica, a concepgédo de necessidade assistencial que fundamenta a
acao dos profissionais de salde, ndo pertencentes a equipe de enfermagem, que assistem pessoa com HIV em Unidade
Basica de Satde do Municipio do Rio de Janeiro. Fundamentou-se nas concepgdes tedrico-metodoldgicas de Alfred
Schutz. Foram entrevistados 17 profissionais, sendo possivel, a partir de analise compreensiva de seus depoimentos,
explicitar que a concepcao de necessidade assistencial que fundamenta sua agéo é de sadde como auséncia de doenga,
levando-os a uma busca pela melhora dos sintomas. Revelou-se uma assisténcia com pouca énfase na prevencdo da
transmisséo do virus, conduzindo a reflexdo sobre a importancia de se rever uma estratégia multiprofissional para

implementar a assisténcia integral a satde, proposta pelo SUS.

Palavras-chave: HIV. Necessidades e Demanda de Servicos de Sadde. Cuidados integrais de sadide.

Abstract

The health assistance proposed by the Unified Health System
(SUS) is developed through institutional Programs and
proposals. To implement this assistance there are many
professionals giving their contribution, based on conceptions
of healthcare needs. This research intended to express, in
a social-phenomenological perspective, the conceptions of
healthcare needs that base the actions of health
professionals, who don’t belong to nursing team, that look
after people with HIV in Health Basic Unity. It was developed
through the theoretical and methodological conceptions of
Schutz. There were interviewed 17 professionals, being
possible, from comprehensive analysis of their declarations,
to show that the conception of health needs that bases
their actions is The absence of disease, guiding them to an
attempt to alleviate symptoms. There was reveled a model
of attendance with little scope in prevention of virus
transmission, leading to a reflection about the importance
of rebuilding a multi-professional strategy to implement the
integral health attendance proposed by SUS.

Keywords: HIV. Health services needs and demand.
Comprehensive health care.
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Resumen

Las acciones asistenciales propuestas por el Sistema Unico
de Salud (SUS) son desarrolladas por medio de Programas
e propuestas institucionales. Para suimplementacion, hay
contribucion de varios profesionales que fundamentan sus
acciones en concepciones de necesidades asistenciales.
La investigacion, cumplida en el perfodo de agosto de 2002
ajulio de 2003, intentd explicitar, en perspectiva social y
fenomenoldgica, la concepcion de necesidad asistencial que
fundamenta la accion de los profesionales de salud, no
pertencentes al equipo de enfermeria, que asisten persona
con HIV en Unidad Bésica de Salud del Municipio de Rio de
Janeiro - Brasil. Se ha fundamentado en las concepciones
tedrico-metodoldgicas de Alfred Schutz. Fueron
entrevistados 17 profesionales, sendo possible, a partir
del andlisis comprensivo de sus declaraciones, explicitar
que la concepcion de necesidad asistencial que fundamenta
su accion es de salud como ausencia de enfermedad,
llevandolos a una hlisqueda por lamejora de los sintomas.
Se ha revelado una asistencia con poco énfasis en la
prevencion de la transmision del virus, conduciendo a la
reflexion a respeto de la importancia de se rever una
estrategia multiprofesional para implementar la asistencia
integral a la salud, propuesta por el SUS.

Palabras clave: VIH. Necesidades y demanda de servicios de
salud. Atencion integral de salud.
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INTRODUCAO

O sistema de satide vigente no Brasil, SUS (Sistema Unico
de Satde), “é constituido pelo conjunto de agBes e servigos
de saide, prestado por 6rgéos e instituicBes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracéo direta e indireta e
das fundagdes mantidas pelo Poder Publico™.

As agles assistenciais propostas pelo SUS sdo desen-
volvidas através de Programas e propostas institucionais,
envolvendo a participagéo de diferentes profissionais, ten-
do cada um a sua perspectiva e desenvolvendo agdes
especificas. Ao trabalharem em equipe, espera-se que as
necessidades de salde da populacdo sejam atendidas,
proporcionando a mesma uma assisténcia integral, 0 que
contempla o principio de integralidade na atengdo a sa-
de prevista pelo SUS *.

A atencdo as necessidades de salde pode ser enten-
dida, segundo Liss?e Tocantins®, como um movimento
gerador, capaz de determinar uma oferta de servicos,
existindo uma correlacdo entre as necessidades
assistenciais de uma populagéo e os servicos de saude
oferecidos para atender a essas necessidades.

Para Tocantins*, s6 € possivel compreender o signifi-
cado objetivo de necessidade assistencial quando se da
voz aqueles que vivenciam a situacdo, especificamente
guando esses sujeitos expressam o significado da acdo
de procurar assisténcia.

No contexto das necessidades de saude da clientela e
0 atendimento das mesmas por parte dos profissionais
de saude, esta pesquisa pretende investigar qual a con-
cepcéo de necessidade assistencial que fundamenta a agéo
de profissionais de salde ndo enfermeiros que assistem
pessoa HIV infectada em Unidade Basica de Salde.

A importancia de ter esse grupo de profissionais como
sujeitos de estudo surgiu apos a realizagdo de pesquisas
junto a pessoas HIV infectadas® e equipe de enfermagem®.
Estes objetivaram compreender, respectivamente, as ne-
cessidades assistenciais da populagdo HIV infectada que
procura a Unidade Bésica e a intencionalidade da agéo
dos enfermeiros ao assistir o referido grupo. A fim de
compreender como esse grupo esta sendo assistido, tor-
nou-se relevante dar voz aos demais profissionais de sa-
de, considerando a equipe multidisciplinar.

Além disso, ouvir 0s outros profissionais € fundamen-
tal para a atividade do enfermeiro, uma vez que, ao inte-
grar uma equipe de saude, ele deve participar no plane-
jamento, elaboragdo e avaliacdo da programacéo e dos
planos assistenciais de satde’.

No Manual de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis®, podem ser identificadas varias agfes a
serem desenvolvidas por esses profissionais, entre elas:
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- Prevenir a infec¢do pelo HIV, tanto na infeccéo
priméria quanto na reinfeccdo. O que se daré por
meio de atividades educativas que priorizem a per-
cepcdo de risco, as mudangas no comportamento
sexual e a promocdo e adocdo de medidas pre-
ventivas, com énfase na utilizagdo adequada do
preservativo.

- Participar do processo de aconselhamento, o qual
deve ser realizado antes e depois do teste,
enfatizando a relacdo entre as DST e a infec¢do
pelo HIV.

- Decidir o inicio da terapia anti-retroviral e qual a
melhor combinagdo a ser instituida.

- Contribuir para diagnéstico inicial e encaminhar
para um servico especializado quando necessario.

- Antever mudancas que minimizem o risco de uma
reinfeccdo e/ou transmissdo do virus para outras
pessoas, através da anamnese e exame fisico.

- Dar atengdo especial a certos sitios anatémicos, du-
rante o exame fisico, nos quais a ocorréncia de infec-
¢Oes oportunistas causadas pelo HIV é freqliente.

- Oferecer o teste anti HIV a toda gestante; ofere-
cer medicacdo adequada a partir da 142 semana
de gestacdo; inibir a lactacdo e apoiar a mulher
para que ndo se sinta discriminada por ndo ama-
mentar; fornecer leite artificial apropriado.

Considerando que esse Manual é o documento de
referéncia para a pratica assistencial dos profissio-
nais de salde e que, implicitamente, aponta para as
necessidades assisténcias da clientela HIV infectada,
€ importante que as acdes nele previstas sejam a di-
retriz dos profissionais em Unidade Basica de Salde.

Com esse entendimento e com a concepgéo de que
sO € possivel compreender o significado objetivo de
necessidade assistencial quando se da voz aqueles
que vivenciam a situagdo, ou seja, quando 0s profissi-
onais de saude expressam o significado da acdo de
prestar assisténcia a clientelg, este estudo teve por
objetivo identificar as agbes desenvolvidas pelos pro-
fissionais junto a pessoas HIV infectadas em Unidade
Basica de Saude e explicitar, em uma perspectiva so-
cial fenomenoldgica, a concepcdo de necessidade
assistencial que fundamenta tal agéo.
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TRAJETORIA DO ESTUDO

A presente investigagdo, de carater qualitativo, ocor-
reu no periodo de agosto de 2002 a julho de 2003, ten-
do como cendrio uma Unidade Basica situada na regiéo
metropolitana do Rio de Janeiro. Utilizou-se como
referencial tedrico as concepcdes da fenomenologia so-
ciologica de Alfred Schutz® Essa abordagem, de acordo
com Castelo Branco'®®:

fundamenta-se naquele que vivencia a experiéncia,
valoriza a vivéncia daquele que realmente realiza
e sente a acdo, que € Unica, pois SO este € que vai
poder dizer o que pretende. E toda e qualquer
acao € intencional, portanto tem significado.

Segundo Schutz®, a acdo humana é planejada a
partir do projeto que o sujeito se propde a realizar.
Apesar do significado de uma agdo ser subjetiva, é
possivel compreendé-la através da identificacdo dos
“motivos para”.

0Os “motivos para” referem-se a finalidade de uma
acdo, ao resultado que se espera alcancar. Segundo
Capalbo™*, enquanto uma agdo esta em curso, o ator tem
em vista 0 “motivo para”, o qual tem carater subjetivo,
sendo possivel apreendé-lo através do contato direto com
0 sujeito que vivencia o fendmeno, neste caso, 0
profissional de salide ndo enfermeiro.

0O primeiro passo foi submeter o Projeto a apreci-
acdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em
uma Unidade Basica situada na regido metropolitana
do Rio de Janeiro, a fim de atender as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos *2,

Apesar de, em consonancia com a metodologia
utilizada, ndo ser necessario estabelecer o quantitativo
de profissionais, nossa proposta inicial era entrevistar
um representante de cada categoria e um de cada
especialidade médica, a fim de ter um grupo
heterogéneo e representativo dos profissionais de
salde ndo enfermeiros que assistiam pessoa infectada
com o HIV na Unidade.

Apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
através de contatos com o Centro de Estudos da
Instituicdo, foram contatados 22 profissionais e
questionados se assistiam pessoa infectada com HIV em
Unidade Basica, sendo considerados sujeitos da pesquisa
0S que responderam que assistem essa populacao,
independentemente da concepgdo do profissional sobre
0 que é assisténcia. Dos 22 profissionais, 1 ndo era
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sujeito da pesquisa e 4 ndo concordaram em participar:
trés alegaram falta de tempo e um profissional agendou a
entrevista, mas no momento da mesma ndo atendeu a um
dos critérios para ser entrevistado, que é a assinatura do
Consentimento Livre e Informado.

Os profissionais, que referiram assistir essa clientela,
foram convidados a participar da Pesquisa, na qualidade
de entrevistados, apds breve exposicdo sobre alguns
elementos do Projeto de Pesquisa, como: titulo, sujeitos
da investigacdo, roteiro e tempo de duracdo das
entrevistas, assinatura obrigatoria do Consentimento Livre
e Informado, além da garantia do anonimato do entrevistado.

As entrevistas foram previamente agendadas
conforme a disponibilidade de cada profissional, 0 que
geralmente ocorria apds seu Ultimo atendimento no turno.
Antes de dar inicio a cada uma delas foram re-afirmados a
importancia de gravar os depoimentos e o respeito ao
sigilo dos sujeitos. Para tanto, foi solicitado que cada
entrevistado escolhesse um pseuddnimo, com o qual foi
identificado em sua fala.

APRESENTACAO E
ANALISE DOS RESULTADOS

Como caracteristicas dos 17 profissionais entrevistados,
identificou-se que todos eram do sexo feminino, sendo 10
da area médica (duas clinicas, duas ginecologistas, uma
pneumologista, uma neurologista, uma psiquiatra, uma
dermatologista e uma otorrinolaringologista) e 7 de outras
areas da salde (duas nutricionistas, uma dentista, uma
fisioterapeuta, uma assistente social, uma psicéloga e uma
fonoaudi6loga/audiologista).

0 tempo de formado dos profissionais variou de 3 a
32 anos, sendo a média de 18 anos, e a idade variou de
26 a 56 anos, sendo a idade média de 42,5 anos, o que
de certa forma permite inferir a experiéncia de vida e
profissional dos entrevistados.

A andlise das atividades relatadas pelos profissionais
entrevistados como sendo desenvolvidas junto a pessoa
infectada com HIV, permitiu identificar que todas as a¢es
assistenciais estéo previstas no Manual de Controle de
DST/AIDS®. Contudo, cabe ressaltar que, em sua maioria,
0s entrevistados ndo mencionaram desenvolver atividades
que priorizam a percepcédo de risco, mudangas no
comportamento sexual e a adogdo de medidas de
prevencdo e de promogdo da saude, tendo sido referido
por apenas dois profissionais o incentivo ao uso do
preservativo e orienta¢des quanto as formas de
transmisséo do virus.
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Quanto as atividades que visam a adesé&o ao trata-
mento, foram mencionadas pela maioria dos entrevista-
dos, com bastante énfase, a adesdo a terapia
medicamentosa, seja a anti-retroviral ou a de infeccdes
oportunistas e ainda a adesdo ao tratamento e controle
dos efeitos colaterais das medicagdes.

Mediante o exposto, identifica-se uma prevaléncia de
atividades curativas em detrimento das preventivas.
Busca-se mais uma aderéncia ao tratamento
medicamentoso, visando a melhora dos sintomas, do que
prevenir a re-infecgdo ou a transmissao do virus.

Em seguida, passou-se a fase de identificacdo dos
“motivos para” nas falas dos entrevistados. Inicial-
mente foi feito um recorte das falas, destacando o que
0 profissional apontava como sua intencionalidade, o
que ele referiu ter em vista ao assistir pessoa infectada
com HIV em Unidade Bésica.

Com a leitura e analise desses recortes, percebemos
que havia algo em comum nessas falas e procedemos a
repetidas leituras das entrevistas a fim de identificar quais
as categorias concretas do vivido que emergiam das fa-
las desses profissionais.

Foi identificada apenas uma categoria: Melhora dos Sin-
tomas, 0 que pode ser constatado nos seguintes recortes.

0 bem-estar do paciente (...) se ele esta passando
mal, melhora-lo, diagnosticar e trata-lo. (Atir)

Melhorar aquilo, 0 motivo pelo qual ele me procu-
rou... se ele t& com uma febre, uma dor abdomi-
nal, ta com diarréia eu vou examina-lo, pedir exa-
me, tendo em vista a melhora daqueles sintomas.
(Mariana)

..eu procuro orientar... fazer com que ela ndo se
relaxe do tratamento, ndo deixe de acompanhar,
ndo deixe de se tratar... vamos supor... se a mulher
é hipertensa eu pergunto, a Senhora esta usando
a medicacdo antihipertensiva? Ta fazendo o
tratamento direitinho?... Se ela é diabética, a
senhora esta usando algum remédio, ta tomando
insulina? Se ela tem problema de tiredide, eu
pergunto assim a mesma coisa... € se ela tem HIV
eu pergunto: A senhora t& fazendo uso da
medicacdo? Quanto € que ta sua carga viral?... A
Sré, esta acompanhando com a infectologista?
(Maria)

Melhorar a qualidade de vida, os sintomas da
pessoa. (Amélia)
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Todo paciente nosso vem encaminhado da clinica
médica. Al vem com aqueles exames, com
triglicerideos mil (...) tentar melhorar a qualidade
de vida dela. Dar uma alimentacdo equilibrada
para evitar esses efeitos colaterais. Nossa
preocupacdo também é com o aparelho
gastrointestinal, que as vezes eles também tem
dtaaglesintetirds.. (Sandra)

...que ele consiga um... um melhor aspecto, até
estético. Por exemplo, hoje eu atendi um rapaz
que tinha quebrado os incisivos, entdo eu res-
taurei. (Clara)

Tanto no atendimento individual quanto no coleti-
V0, N0 grupo, a gente tem essa preocupagdo de
recuperacdo do estado nutricional(...) Ele vem pra
ca com alguma coisa instalada, que tem ligagéo
com a nutriéo... (Juliana)

Em seguida, passou-se a fase de estruturacdo do sig-
nificado da ac&o em comum a todos 0s profissionais.

NA BUSCA PELA MELHORA DOS SINTOMAS. ..

A partir da organizacdo e andlise das falas sobre 0
que os profissionais de salde tém em vista ao assistir
pessoa infectada com HIV, foi possivel identificar como
tipico da agdo uma assisténcia que visa a melhora dos
sintomas do cliente. Esse tipico da acdo aponta simulta-
neamente para a concepcdo de necessidade de saude
que fundamenta a agéo de profissionais ndo enfermeiros
ao assistirem essa clientela em Unidade Basica.

A idéia de sintoma remete para a queixa do paciente -
sua subjetividade - o que, nem sempre, pode ser com-
provado através de exame fisico e/ou de exames comple-
mentares, podendo ser identificado nas falas a seguir:

Pergunto quais sdo as queixas no momento. E
relativo a sintomas da doenga, a efeitos colaterais
do remédio, a dlvidas, a outras queixas... resolver
0s problemas de saude dela. (Ana Jilia)

Primeiro, é que aquela auto-estima retorne...
melhorar esse quadro depressivo, a consciéncia
da doenca... (Marina)

Porém, o que foi apreendido como sintoma também
pode ser entendido de maneira ampla, como alteragbes
fisicas que podem ser identificadas pelo profissional, ou
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seja, no sentido objetivo, o que pode ser observado mais
claramente:

Melhorar aquilo, o motivo pelo qual ele me
procurou... se ele tA com uma febre, uma dor
abdominal, ta com diarréia eu vou examina-
lo, pedir exame, tendo em vista a melhora
daqueles sintomas. (Mariana)

Além desses dois aspectos - subjetivo e objetivo
- 0 sintoma, nas falas de alguns profissionais, tam-
bém engloba tudo aquilo que incomoda o cliente, re-
velando que o profissional ndo enfermeiro, ao assis-
tir o cliente infectado com HIV tem em vista propor-
cionar a sensacdo de bem-estar a ele, 0 que pode
ser identificado nas seguintes falas:

0 bem-estar do paciente (...) se ele esta passan-
do mal, melhora-lo, diagnosticar e trata-lo. (Atir)

.0 que vocé, é, tenta no primeiro momento é ten-
tar tranqtiilizar mesmo o paciente... entéo vocé
tenta tranqilizar ele que hoje em dia € possivel
ter uma vida, €, boa, se ele colaborar no trata-
mento, se ele fizer o tratamento adequado, tiver
uma vida sem uso de droga, de bebida, enfim,
tentar uma vida saudavel, né, que ele consegue
viver bastante tempo(...) a minha inten¢éo é exa-
tamente essa, é tentar mostrar que ele pode ter
uma vida boa, com qualidade... (Amanda)

Melhorar a qualidade de vida daquele pacien-
te. Tentar minimizar o problema que ele apre-
senta naquele momento. (Priscila)

Pelo que pdde ser apreendido nas falas, se o profissio-
nal conseguir deixar o cliente livre de sintomas, proporcio-
nando a sensagdo de bem-estar a0 mesmo, entende que
esta atendendo a necessidade de sade do cliente.

A fim de alcangar a melhora dos sintomas, entendida
neste contexto de maneira ampla, englobando o bem-
estar do cliente, o profissional de satide ndo enfermeiro
busca conscientizar o cliente sobre a importancia de ade-
réncia ao tratamento, seja através do uso de medicagao
para tratar doengas oportunistas, do uso de anti-
retrovirais, do acompanhamento da carga viral com o
médico especialista, entre outros.

Uma vez que a concepgdo de necessidade assistencial
do profissional de satide ndo enfermeiro esta voltada para
aidéia de proporcionar bem-estar, entendendo este como
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auséncia de sintomas “desagradaveis” decorrentes da
infecc&o pelo HIV ou por agentes oportunistas, surgiu
a reflexdo sobre a integralidade da assisténcia pro-
posta pelo SUS.

Tendo como objetivo da assisténcia uma luta sem tré-
gua contra a doenca, perguntamos: sera que uma pessoa
infectada com HIV ndo apresenta necessidades outras que
ndo somente o alivio de sintomas? Que profissional ou
(ue categoria daria conta de outras questdes?

A jovem Valéria Piassa Polizzi*®, HIV infectada, escre-
veu em sua biografia algo que nos leva a refletir sobre os
riscos de fundamentar a assisténcia a salde na luta con-
tra a doenca, 0 que fica claro no seguinte trecho:

Esse doutor Infecto, pensava 0 que da vida? Que
era sO chegar e dizer tome isso! Eu abaixo minha
cabeca e digo amém. Sera que ele havia esquecido
que eu era feita de um material chamado ser
humano e que, por um acaso, como todos 0s outros
da mesma raca, era cheia de dividas?... N&o, ele
ndo sabia nada disso. Vai ver que ele nem lembrava
que eu era gente. Era isso, olhava pra minha cama
e sO enxergava um tubo de ensaio cheio de virus
pulando dentro, 3229230

Em outro trecho, ela mostra-se surpresa quando o
profissional parece querer ouvi-la e mostra o quanto
iSSo era relevante:

0 que nos precisamos fazer agora — prosseguiu
ele — é uma transfusdo de sangue e alguns exa-
mes para ser descoberto o porqué da infeccéo.
Pode ser? Péra tudo. Ele ndo ordenou? Nao man-
dou? N&o impds? Ele perguntou se pode ser? (...)
Meu Deus, aquilo realmente parecia um sonho...
ele era inteligente o bastante para saber que per-
guntar a opini&o do paciente de vez em quando
ndo dofa nada. 1322

Analisando esses dois trechos, percebe-se um profis-
sional visando a melhora do quadro clinico do paciente, o
(ue em sua concepgao vai suprir a necessidade de saude
do cliente. Porém, na fala da autora, usuaria dos servigos
de salde, notamos que a busca do profissional no trata-
mento dos sintomas ndo é tudo o que ela precisa, ndo se
mostra suficiente. Ela traz algo mais, ela mostra a im-
portancia de ser ouvida e respeitada em suas davidas,
ela necessita ser tratada, em suas proprias palavras,
como gente, ou Seja, como sujeito ativo na relagéo pro-
fissional de salde-cliente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A anélise compreensiva das falas nos levou a rever e
repensar a integralidade da assisténcia proposta pelo SUS.
Corroboramos Cecilio'**! quando relaciona as necessida-
des de salde com a assisténcia integral:

..a integralidade da atencdo, no espaco singular
de cada servico de saude, poderia ser definida
como o esforgo da equipe de salde de traduzir e
atender, da melhor forma possivel, tais necessida-
des, sempre complexas, mas principalimente, ten-
do que ser captada em sua expressdo individual.

Esse autor afirma que, para se alcangar uma assis-
téncia integral, no encontro do usuario com o profissional
de saude deveria prevalecer o compromisso e uma busca
constante por fazer uma escuta das necessidades de sau-
de trazidas pela pessoa que procura atendimento em
determinado servico.

Com essa analise, percebe-se que ha uma divergén-
cia de prioridades entre as propostas do SUS e a prética
assistencial na Unidade Bésica. Os profissionais perma-
necem dentro de um modelo assistencial fundamentado
na objetividade da ciéncia médica, enquanto o SUS prevé
a busca por uma assisténcia integral, incluindo tanto as-
pectos objetivos quanto subjetivos na atengdo as neces-
sidades de salde da populagao.

Concluimos que para atender as necessidades de sau-
de da populagéo é preciso mudar a maneira de se plane-
jar os servicos de salde, pois, no pensamento de Silva®®,
as unidades de salde sdo planejadas a fim de obter uma
melhora em seu funcionamento, mas dentro do mesmo
modelo assistencial, no qual se cuida da doenga, dos sin-
tomas, mas ndo propriamente da pessoa.
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Esta pesquisa contribuiu para o conhecimento da con-
cepcdo de necessidade assistencial de satde que funda-
menta o agir de profissionais de satde ndo enfermeiros
em relagéo a clientela infectada com HIV, no espaco da
Unidade Basica de Salde. E deixou a certeza de que é
preciso reorientar a assisténcia para que as necessi-
dades de saude da clientela possam ser satisfeitas,
para que a pessoa seja assistida da maneira mais in-
tegral quanto seja possivel - que ela seja ouvida e res-
peitada em sua singularidade.

E para alcancar esse objetivo, idealizado desde a
Reforma Sanitaria Brasileira, é relevante buscar
incessantemente a compreensdo do “momento atual”,
saber como se dé a assisténcia e em que concepgdes ela
se fundamenta. Para que, entdo, em outro momento,
possamos elaborar propostas consistentes que nos levem
a implementacéo de um sistema de salde que, acima de
tudo, assista 0 ser humano em toda sua humanidade.

Pois como afirma Cecilio 211,

Toda énfase da gestéo, organizacdo da atengéo e
capacitacdo dos trabalhadores deveria ser no
sentido de uma maior capacidade de escutar e
atender a necessidade de salde, mais do que a
adesdo pura e simples a qualquer modelo de
atencdo dado aprioristicamente.

Assim, este estudo aponta para a importancia de no-
vos estudos sobre a capacitado dos profissionais de sau-
de na assisténcia a pessoa infectada com HIV em UBS, e
ainda sugerimos aprofundar as investigacdes que tém
como objeto a participagéo do enfermeiro, como integran-
te da equipe de salde, e sua contribuicdo na elaboragdo,
planejamento e avaliagdo da programagéo e dos planos
assistenciais de salde no sentido de aprimorar a assis-
téncia & populagdo infectada com HIV.
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