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Resumo: As Redes de Atengdo a Saude sdo pautadas
pela interconexdo dos servigos de saude a fim de torna-
los mais resolutividade e eficiéncia. Nesse sentido, o
PET-Satde: Gestao das RAS realizou agdes na rede
voltada aos portadores de HIV/AIDS e Sifilis. A partir
disso, buscou-se relatar as experiéncias dos discentes
acerca do funcionamento dessa rede. E foi observado
uma contrarreferéncia pouco efetiva, subnotificacdo e
estigma com o HIV.
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1. Introducgdo

O sujeito ¢ atravessado por diversas experiéncias
durante o seu continuo processo de subjetivacdo e
existéncia. O destaque para uma abordagem acerca do
conceito de satide para um panorama biopsicossocial
busca abranger essa multiplicidade e particularidade de
cada um e ¢é nesse sentido que as Redes de Atencao a
Satude (RAS) sdo tecidas e fortalecidas, pois estdo em
busca de um cuidado integral que atenda as demandas
do sujeito visualizando-o como um todo e indo contra
uma hegemonia biomédica que reduz o usuéario do
servigo pela sua doenga (Oliveira; Silva; Souza, 2021).

O destaque que essas Redes ganharam no Sistema
Unico de Saude (SUS), estd relacionado com a sua
possibilidade de alta resolutividade através da
construgdo de um servigco com maior integralidade na
assisténcia prestada as doengas transmissiveis como
HIV e sifilis, no estagio mais avangado desses agravos.
Essas patologias sdo manejadas a partir da RAS através
de um apoio contemplado por um alto indice
tecnologico e um sistema de gestdo que garante cuidado
desde o seu diagnéstico até a continuidade do
tratamento (Oliveira; Silva; Souza, 2021).

Assim, a consolidagdo dos Centros de Testagem e
Acolhimento (CTA) e os Servicos de Atengédo
Especializada (SAE) demonstram a preocupacdo em

garantir a assisténcia e a continuidade do cuidado para
os usuarios com HIV. Todavia, essa consolidagdo teve
como consequéncia uma centralizagdo dos servicos
voltados a esse publico na aten¢do secundaria, o que
gera dificuldade no processo de descentralizagdo, o qual
visa maior integracdo entre os servicos (Apostolico;
Santos, 2019).

A proposta de descentralizacdo desses servigos
encontrou  diversos impasses, 0s quais estdo
relacionados com a rotatividade das equipes de satde, o
que dificulta a continuidade do processo de
matriciamento em decorréncia da perda de vinculo,
além de que as poucas equipes desses servigos ndo
conseguiam suprir todas essas demandas (Zambenedetti;
Santos, 2016). Contudo, essa tentativa demonstra a
importancia da inser¢do do cuidado aos usuarios com
HIV nas Unidades Béasicas de Satude (UBS), assim,
como a importancia do processo de comunicagdo entre o
servigo secundario e a atengdo primaria a satde (APS)
para continuidade da assisténcia dos casos de outras
doengas como sifilis que ndo sdo tratados na SAE e sim,
pelas UBS. E através do elo de ligagdo e integralidade
do cuidado entre os niveis de assisténcia, que se pode
trabalhar com a hipotese de corresponsabilizagdo e um
trabalho de contrarreferéncia eficaz (Zambenedetti;
Santos, 2016).

Assim, as Redes de Atengao a Satde se consolidam
como a nossa forma de manejo dos servigos de saude.
Isso impacta em um modelo piramidal, interconexo, o
qual integra os diversos graus de assisténcia ¢ gestdo na
busca do desenvolvimento de um melhor cuidado em
satide. Nesse sentido, o Programa de Educacdo pelo
Trabalho (PET) insere os discentes nestas redes, pela
via da preceptoria, para o estimulo de um novo processo
de aprendizagem, a partir da pratica, e para auxiliar e
vivenciar o cotidiano dos servigos de satide publica.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo
relatar as experiéncias vividas pelos alunos e alunas de
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graduagdo da area da satde da Universidade Federal de
Campina Grande vinculados ao Programa de Educagao
pelo Trabalho para Saude com foco na Gestdo das
Redes de Atengdo a Saude acerca do funcionamento da
rede de aten¢do a satde voltado as doengas
anteriormente mencionadas.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia dos
alunos e alunas dos cursos de enfermagem, psicologia e
medicina da Universidade Federal de Campina Grande
vinculados ao Programa de Educag¢do pelo Trabalho
para Satde com foco na Gestdo das Redes de Atengdo a
Satde nas Unidades Basicas de Saude do Complexo
Habitacional Aluizio Campos, bem como, no Centro
Municipal de Infectologia (CMI), que engloba o Centro
de Testagem e Acolhimento (CTA) e o Servico de
Atendimento  Especializado (SAE), acerca do
funcionamento desses servicos na cidade de Campina
Grande, estado da Paraiba, no periodo de agosto de
2022 até julho de 2023.

O Programa de Educacdo pelo Trabalho na area da
Satide, com eixo na gestdo ¢ na assisténcia, tem
vigéncia de um ano (2022-2023) e foi uma iniciativa da
Secretaria de Satde Municipal de Campina Grande,
Universidade Federal de Campina Grande em parceria
com o Ministério da Saude. O PET-Satde/Gestdo e
Assisténcia ¢ formado por cinco grupos tutoriais (GT),
sendo dois focados no eixo da gestdo e trés no eixo da
assisténcia a saude.

Esse programa constitui-se por iniciativas voltadas
ao fortalecimento das ac¢des integradas em cendrios de
praticas, por meio de atividades que envolvam o ensino,
a pesquisa, a extensdo universitaria e a participagdo
social, visando o processo de fortalecimento do
processo de integragdo ensino-servico-comunidade, de
forma articulada com o Sistema Unico de Saude (SUS)
e as Instituigdes de Ensino Superior (IES), a fim de
promover a preparacdo de futuros profissionais da saude
para atuagdo colaborativa (Brasil, 2022).

Esse relato surgiu das atividades do Grupo de
Trabalho 2 que tem foco na rede de atengdo as pessoas
com doengas cronicas e transmissiveis e tinham o
intuito de que os discentes pudessem conhecer a
estrutura fisica e o gerenciamento desses servigos, a fim
de identificarem problemas que os profissionais de
saude enfrentam para continuidade do cuidado na rede
de atengdo a saude. Ademais, essas praticas tiveram
também como finalidade acompanhar o trabalho dos
profissionais desses servigos, conhecer o fluxo de
atendimento, quem eram os usudrios, assim como
entender a relagdo do CMI com a atengdo primaria de
saude.

3. Resultados e discussoes
No primeiro encontro, foram apresentados aos
discentes todo o funcionamento do CMI e as atribui¢des
de cada profissional na gestdo e assisténcia do servigo.
Posteriormente, foi possivel fazer uma busca nos
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encaminhamentos referenciados pela UBS, visualizar
algumas fichas de notificagdo e prontuarios para obter
informagdes sobre o quantitativo de usuarios que
permanecem em atendimento ativo e a forma de
trabalho, fluxo de atendimento e assisténcia prestada aos
usuarios com HIV. Identificou-se na primeira visita que
0 CMI estava passando por uma reestruturagéo fisica e
na parte burocratica, o que dificultou o acesso mais
complexo e fidedigno de todos os dados
epidemioldgicos de notificagdo dos casos de usudrios
com HIV em tratamento ativo e abandonado.

Os discentes acompanharam a rotina de
atendimentos dentro do CMI. A dinamica seguiu os
fluxos de sala de acolhimento, local responsavel pela
escuta inicial; consulta de enfermagem; testagem na
hora; entrega e explicagdo sobre os resultados positivos
¢ negativos; apoio psicoldgico ¢ montagem do plano de
atendimento para o usudrio positivado.

O CMI tem um servi¢o que contempla bem todas as
demandas necessarias para a continuidade da assisténcia
aos que tém HIV. Mensalmente, os usuarios passam por
acolhimento, consultas com infectologistas e de
enfermagem, apoio psicoldgico, exames laboratoriais
mensais para acompanhamento da carga viral,
distribuicdo ~ das  medicagcdes pela  farmacia,
encaminhamento dos casos das gestantes soropositivas
para o acompanhamento na maternidade da cidade e o
retorno para o CMI apds o nascimento, garantindo que o
bebé tenha a formula até os 11 meses de vida.

No decorrer das atividades no servigo, os discentes
tentaram contato com usuarios portadores de HIV,
através de dinamicas acerca dos mitos e verdades que
circulam essa doenga e por meio de tentativas de
didlogo e acolhimento na sala de espera, contudo, ndo
obtiveram devolutiva por parte dos mesmos. Houve
resisténcia na efetividade do vinculo, sendo essa
dificuldade citada anteriormente por profissionais da
instituicdo. Assim, continuou-se a procura de uma nova
forma de abordagem que trouxesse o trabalho do PET
no CMI, agregando tanto os profissionais, como o0s
usuarios portadores da enfermidade.

Foi confeccionado e exposto na recepgdo um mural
de sentimentos para que os usuarios do servigo
pudessem interagir com as emocdes la listadas e retirar
aquelas que se encaixavam com seu momento no dia em
que estivessem em atendimento. Esta foi a maneira
encontrada para a realizagdo de uma intervencdo por
parte dos discentes com os usuarios do servico, de
forma que os mesmos se sentissem confortaveis.

Referente aos usuarios com HIV, verificou-se o
isolamento que os mesmos se propdem, como a
negativa em conversar sobre qualquer processo que
envolva a patologia. A relagdo entre profissionais de
saide do CMI e esses usudrios demonstrou ser
totalmente em ocasides pontuais, ndo por falta de
tentativa do servigo, mas pelo proprio distanciamento
dos usuarios. Chamou-nos a atengdo, a postura cabeca
ereta direcionada ao atendimento buscado, sem desviar
o olhar para as pessoas em volta, como a saida rapida
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sem dar oportunidade de acesso a quaisquer tipos de
abordagem.

Ja no acompanhamento de casos que foram positivos
para sifilis no CMI, pdde-se observar que existem
fragilidades, uma vez que no servigo ndo ha sistema de
armazenamento integrativo sobre os dados de usuarios
que positivam e a contrarreferéncia, que nesse caso seria
a unidade basica de saude de cada microdrea, o que
dificulta saber se os usudrios estdo indo atras do
tratamento ou disseminando a doenga.

Como tentativa de aproximar e entender esses dois
paralelos que fazem parte da RAS, os discentes
realizaram visitas ¢ desenvolveram algumas atividades
em duas UBS de um bairro local, onde se tem um indice
alto de disseminagao das IST 's. Foram construidos dois
mapas situacionais com os profissionais da equipe de
saude sobre as principais demandas e necessidades para
trabalhar em rede nessa microarea. Foram apontadas a
falta de atividades de prevengdo, quantidade de testes
insuficientes, dificuldade de comunicagdo entre a
referéncia e contrarreferéncia, dificil acesso dos
usuarios ao local de exame por longa distancia, pouco
recurso financeiro para transporte e falta de
conscientizagdo da populagdo, foram os pontos mais
relevantes dos problemas levantados.

Como atividades do PET, os discentes dividiram-se
para realizar salas de espera em diferentes dias e
abordando algumas tematicas: principais IST's; formas
de contaminacdo; desmistificacdo do estigma e
preconceito com as pessoas com HIV; importancia do
uso de preservativos feminino e masculino; sexualidade
e gravidez na adolescéncia ¢ importancia dos pais como
principais disseminadores de informagdes para os filhos.
Os usudrios foram abordados individualmente e no
coletivo com a proposta de rodas de conversa, entrega
de folder, simula¢do da forma de uso e distribuigdo de
preservativos, escuta ativa e realizacdo nos casos mais
urgentes de testagem rapida. Houve engajamento por
parte da populacdo, o que culminou em muitos
momentos de trocas de experiéncias ¢ conhecimentos.

Foi também detectada a necessidade de melhoria na
comunicagdo entre a referéncia e contrarreferéncia, que
perpassa desde o nivel da APS até o terciario, inserindo
os usuarios de HIV e Sifilis no cuidado integrado. Em
suma, os discentes vivenciaram dificuldades na
realizacdo da contrareferéncia e no didlogo em grupo de
educacdo em saude pelos portadores do HIV e
subnotificagdes de casos, as quais serdo discutidas a
seguir.

3.1 A falta de integragdo entre a atencdo primdria e
secunddria

A partir do didlogo estabelecido entre atengdo
primaria-secundaria-Secretaria Municipal de Saude,
durante o PET-Satde, pode-se perceber alguns
percalcos no que se refere a atencdo as infecgdes
sexualmente transmissiveis, sendo a mais alarmante a
falta de comunicacdo dentro da rede. H4 muito o que
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debater ¢ negociar para aprimorar 0s mecanisSmos
politicos e gerenciais de cooperagdo intergovernamental,
de regulagdo da oferta assistencial ¢ de referéncia e
contrarreferéncia que permitam a integragdo da rede
assistencial e a constituicdo de sistemas de satde
funcionais para além das fronteiras municipais (Silveira
et al., 2020) para, assim, garantir uma assisténcia que
esteja congruente com o pilar da integralidade.

Nesse sentido, no que tange a atenc¢do basica, as
atividades de educacdo em saude sdo as principais
ferramentas para a prevencdo e promog¢ao de saude ao
territorio. Isso implica que os casos de HIV/Aids e
Sifilis podem ser identificados pela equipe, mas cabe a
atencdo especializada que, nesse caso, é representada
pelo Centro Municipal de Infectologia, realizando o
tratamento ¢ continuar o acompanhamento de forma
integral do paciente. Contudo, por mais que haja essa
especificagdo do que cada ponto da rede ¢ responsavel,
a comunicacdo entre elas ainda ¢ basilar para a
efetivagdo desse cuidado, tendo em vista que o usuario
permanece no seu territorio e deve ser acompanhado
para garantir uma continuidade na assisténcia.

Por fim, ¢ valido salientar a necessidade de romper
com a visdo hierarquica dos diferentes graus de
complexidade dos servigos de saude, que faz supor a
Atencdo Bésica menos complexa que as unidades de
maior densidade tecnoldgica, como os servigos no nivel
secundario e terciario de atengdo a saude. A
integralidade do cuidado em saude necessita da
compreensdo das demandas dos territorios e dos sujeitos
que neles estdo inseridos, de forma que secja
operacionalizado o mecanismo de encaminhamento
implicado ¢ do acompanhamento continuo, pois, em um
sistema formado por uma rede, nenhum servico compoe
uma totalidade, mas uma complementaridade (Mendes,
2016).

3.2 O novo modelo administrativo e a unido dos
servigos SAE e CTA

A partir da década de 80, em resposta a epidemia do
HIV/Aids, foram criados os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), tendo como objetivo a oferta
da testagem gratuita, confidencial e¢ anonima e do
aconselhamento em IST/Aids. Ademais, ao longo dos
anos, o servigo foi se aperfeigoando e abrindo seu leque
para outras doencas sexualmente transmissiveis, como
as hepatites virais e a sifilis. Nesse contexto, representa
uma estratégia importante na promoc¢ao da equidade de
acesso ao aconselhamento, ao diagndstico e ao
tratamento (Prefeitura Municipal de Ponta Grossa,
2020). E também demonstra um avango no cuidado as
pessoas que sdo usuarias do servico e as suas
especificidades.

Por conseguinte, o Servico de Assisténcia
Especializada — SAE ¢ responsavel pela assisténcia
ambulatorial as pessoas vivendo com HIV/Aids, Sifilis e
Hepatites Virais. O objetivo deste servico é prestar
atendimento  integral e de  qualidade aos
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pacientes/usuarios, vinculando-o a uma equipe
interdisciplinar que o acompanhara no curso de sua
doenga para garantir um maior cuidado e suporte aos
pacientes, além de que essa conexdo tenha como base a
alianga com as Redes de Atengdo a Saude (RAS), como
preconizado pelo Ministério da Satde (Prefeitura
Municipal de Ponta Grossa, 2020).

Contudo, a necessidade de ampliar o acesso das
populagdes-chave e prioritarias aos servigos nas Redes
de Atencdo a Saude (RAS), aliada as ofertas das
intervengdes de Prevengdo Combinada do HIV em suas
diferentes  conjugagdes, demandam  mudangas
estratégicas na articulacdo do CTA com as RAS, pois tal
articulacdo nao ocorre de forma satisfatoria na pratica,
como foi experienciado nas intervengdes realizadas.

A principal recomendagdo era de que os CTA
fossem implantados em locais de grande fluxo de
pessoas ¢ que fossem unidades fisicamente auténomas
em relagdo a outras estruturas de saude, sendo
compostas por equipes proprias ¢ multiprofissionais
(Brasil, 2017). Contudo, a estruturagdo do CTA e SAE
como servigos autdnomos ndo deveriam ser moldados
como servicos desarticulados da Rede, como foi
observado nas atividades, e é esse ponto que demonstra
as rachaduras na contrarreferéncia.

No entanto, ao longo dos mais de 30 anos de
epidemia, a infeccdo pelo HIV foi desenvolvendo
caracteristicas de uma condigdo cronica e, em paralelo,
o avango do cuidado e a simplificagdo do tratamento
incidiram na mudanga do modelo de prevengdo, a fim
de responder a uma concepgdo de cuidado ndo mais
centrada apenas nas a¢des de atengdo e tratamento, mas,
sobretudo, que incorpora a promogdo da qualidade de
vida e a intervencdo em fatores de vulnerabilidade, o
que demonstra um avango na assisténcia a saude dos
usuarios desses servigos. Observou-se que o modelo
centrado unicamente em servigos especializados
apresentava deficiéncias e também a necessidade de
ampliar o acesso as ofertas no campo da prevengao
(Brasil, 2017; Prefeitura Municipal de Ponta Grossa,
2020), e é nesse aspecto que pontua-se a necessidade de
comunicagdo entre a aten¢do primaria ¢ especializada,
pois os dados obtidos pelo Centro de Infectologia
apresenta quais territorios apresentam uma densidade de
casos, 0 que pode auxiliar no desenvolvimento de
atividades e na constru¢do de estratégias mais eficazes
para a promocdo e prevencdo desses agravos em cada
territorio.

Diante das possibilidades de conjugacdo das
intervengdes na prevencdao de infecgdes sexualmente
transmissiveis, o CTA, o SAE e as UBS possuem um
papel estratégico para as ofertas das ag¢des de prevengdo
combinada, o que demanda articulagdo e incorporagdo
dessas intervengdes nas RAS, especialmente no que
concerne a intensificagdo do  processo  de
descentralizacdo da testagem e aconselhamento para o
HIV, sifilis e hepatites B ¢ C na Atencao Basica (Pinho
et al., 2020).
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Para tanto, faz-se necessaria a redefini¢ao do papel
dos CTA nas RAS, contemplando as diferentes
realidades e contextos locais, buscando sempre ofertar o
maior nivel de resolubilidade possivel em relagdo as
necessidades das populagdes prioritarias atendidas nos
servigos. Nesse sentido, os CTA tém o importante papel
de potencializar a incorporagdo das agdes nas RAS ¢ a
qualificagdo das estratégias de prevengdo de forma
também a superar o modelo centrado em servigos
especializados.

E importante também frisar que, para que sejam
estabelecidas as linhas de cuidado integral, é necessario
o envolvimento de todos os servigos implicados no
cuidado (Silva et al., 2023). Os servigos especializados,
como o CTA e SAE, sdo alguns dos pontos dessa rede,
sendo a Atencdo Basica (AB) coordenadora desse
cuidado numa ldégica compartilhada. Além disso, ¢
necessario que o CTA estabeleca articulagdes
intersetoriais ¢ pactuagdes com servigos de atencdo as
outras IST, hepatites virais e tuberculose, além dos
servicos de outras redes, como a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) e Rede de Atencao a Urgéncia e
Emergéncia (RUE).

Essa articulagdo “AB-CTA-SAE” foi uma
fragilidade encontrada em nossa vivéncia, visto que nio
havia um mecanismo eficiéncia de referéncia e
contrarreferéncia entre as partes, nem um controle
comum das notificagdes, o que pode sobrecarregar o
servigo ¢ atrasar o atendimento ao usuario, pois, muitas
vezes, um atendimento poderia ser melhor direcionado e,
consequentemente, acaba sendo lentificado. Dessa
forma, pontua-se que a gestdo desses servigos também
precisa estar em consonancia para a efetivagdo dessa
assisténcia.

Outro ponto necessario para a discussdo ¢ o acesso
aos servi¢os, pois muitos ndo funcionam em horarios
adequados, outros tém rotinas de atendimento rigidas e
que ndo se adequam as necessidades dos segmentos
sociais mais expostos e, por vezes, trabalhadores(as) da
saude reproduzem agdes  discriminatorias  no
atendimento de pessoas que pertencem a grupos ja
socialmente discriminados e estigmatizados.

E, no que tange a uma busca ativa nos territorios, foi
encontrada uma lacuna, visto que o servi¢o se encontra,
muitas vezes, vazio, o que pode mascarar “poucos
casos”, quando na verdade, pode estar havendo uma
subnotificag¢do, ou até mesmo um nao conhecimento da
existéncia do servico por parte daqueles mais
marginalizados. Por fim, as atividades preconizadas
para execugdo nessa nova estratégia de unido sdo:
Acolhimento; Oferta de testagem do HIV, sifilis e
hepatites B ¢ C; Oferta de aconselhamento; Oferta de
insumos de prevengdo; Prevencdo baseada no uso de
antirretrovirais; Preven¢do da Transmissdo Vertical;
Vigilancia e notificagdes do HIV, sifilis e das hepatites
B e C; Educagdo em Satde, entre outros.

Em suma, todos esses pontos foram bem observados
no servigo visitado em Campina Grande - PB, o que
realmente, foi encontrado enfraquecido foi a
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intersetorialidade e a articulagdo com a Atengdo Basica,
fatores essenciais para a garantia da nova estratégia de
cuidado.

3.3 Estigma acerca das Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s)
sdo frequentes e recorrentes, consideradas um problema
de saude publica em todo o mundo visto que interferem
diretamente no gasto publico, seja em infraestrutura dos
centros de saude, na contratagdo de profissionais ou no
fornecimento de medicagdes. Além de tudo, as IST’s
causam grandes efeitos na saude sexual e reprodutiva e
sdo um dos cinco principais motivos de procura da
populacio para o atendimento em  saide.
Temporalmente, alguns autores identificaram o ano de
2013 como um momento de impacto na crise brasileira
e mostram o ressurgimento da epidemia de AIDS em
termos de tendéncias crescentes de mortalidade, bem
como a crise politica mediada, mas ha a imprescindivel
necessidade de discutir o processo de estigmatizacdo
como eixo central desta crise (Cazeiro; Silva; Souza,
2021; Spindola et al., 2021).

De antemao, é preciso compreender que o estigma €
um fendmeno social complexo sendo caracterizado por
um conjunto de atitudes, crengas e comportamentos
negativos sobre uma populagdo vulneravel a infecgdo do
HIV, tais como, gays, homens que fazem sexo com
homens, jovens, pessoas que usam drogas, profissionais
do sexo, travestis, transexuais, dentre outras.

O estigma ¢ um elemento de diferencia¢des sociais e
individuais resultantes de uma constru¢do sociocultural
cujo processo ¢ historico e se estabelece nas relagdes de
depreciagdo do outro (Cazeiro; Silva; Souza, 2021).

Assim como a doenca em si, o estigma se constitui
como uma questdo central para o processo de saude-
doenca dado que o artificio da estigmatizacdo
acompanhou e ainda acompanha determinados grupos
sociais atuando enquanto promotor de adoecimento e
sofrimento psiquico e social. No contexto do HIV/Aids,
0 estigma esta baseado no julgamento equivocado de
uma populagdo em relagdo a prevengdo do HIV e outras
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (Silva;
Cueto, 2018).

Durante a realizagdo das agdes, foi possivel observar
uma resisténcia dos pacientes para com as atividades
grupais propostas. Notou-se que os usuarios do servigo
ndo desejavam participar de rodas de conversa, assim
como, ndo permitia o contato com pessoas para além
dos profissionais de satude do proprio servigo, pois a
confianga no sigilo ¢ um fator relevante ¢ muito
perceptivel nesse grupo que, muitas vezes, ndo relata
nem aos proprios parentes sobre sua condi¢do de saude.

Entretanto, os extensionistas com apoio dos
profissionais do centro de referéncia, realizaram alguns
dialogos e participagdo em dindmicas com 0s usuarios,
tudo isso com o propdsito de quebrar tabus, esclarecer
informagoes, tirar davidas, atentar para a necessidade de
frequentar as consultas regularmente, além de alertar
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sobre a importancia primordial de aderéncia ao
tratamento.

4. Conclusoes

Este trabalho teve o objetivo de apresentar as
experiéncias vividas pelos académicos dos cursos de
enfermagem, medicina e psicologia participantes do
PET-Satde: Gestao e Assisténcia a partir das atividades
realizadas nas Unidades Basicas de Satde do Complexo
Habitacional Aluizio Campo e no Centro Municipal de
Infectologia na cidade de Campina Grande.

Essa experiéncia possibilitou um olhar ampliado aos
discentes sobre o cuidado em rede voltado as doencas
transmissiveis, sobre a integralidade e continuidade da
assisténcia, de modo que exista articulacdo entre os
niveis de atengdo a saude. Para os discentes, a
experiéncia foi imensuravel, uma vez que permitiu o
rompimento dos muros da universidade e fez entender
os preconceitos, as fragilidades e todo o contexto CMI,
como também das RAS e, principalmente, dos usuarios,
0s quais s3o os atores principais da gestdo e da
assisténcia.

Por fim, enxerga-se a necessidade de fazer gestdo e
assisténcia pautada no respeito, nas singularidades do
sujeito, na atencdo e na busca incessante pela
construgdo de medidas que reduzam os casos de HIV ¢
Sifilis, como intervengdes efetivas que dignifique o
cuidado e olhar integral a todos os usuarios das doengas
transmissiveis que precisam do SUS para controle ou
tratamento. .
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