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RESUMO

No Brasil, o HIV/AIDS foi detectado pela primeira vez em 1980 na cidade de Sao Paulo,
estimou-se mais de 600 mil casos, no periodo do boletim epidemioldgico de 2009 a
2015. Houve um aumento significativo de pessoas com HIV/AIDS no Brasil, em
tratamento no Sistema Unico de Saude, segundo o Ministério da Satde passando de
231 para 455 mil casos, um aumento de 97%.Esse crescimento do nimero de casos,
pode trazer limitacbes encontradas em municipios de pequeno porte com menos
recursos humanos e financeiros, dificultando um acolhimento de maneira mais
humanizada para as pessoas que fazem o teste de HIV/AIDS, a partir do momento que
esses usuarios sao diagnosticados positivos. Estas barreiras podem levar ao
acolhimento inadequado e assim dificultar um efetivo acompanhamento com uma
equipe multidisciplinar destes casos. Essa pesquisa visou enfatizar a importancia do
acolhimento humanizado, o qual devera ser dado a pessoa que realiza o teste rapido,
pois isso reflete também nos desdobramentos advindos do resultado de seu exame e
eventual tratamento, tanto para o bem-estar fisico e psicolégico individual quanto para o

sei convivio familiar e social.

Palavras-chave: HIV/AIDS, Teste rapido, Acolhimento.



ABSTRACT

In Brazil, HIV / AIDS was first detected in 1980 in the city of Sdo Paulo. Over 600,000
cases were estimated during the period of the epidemiological bulletin from 2009 to
2015. There was a significant increase in the number of people with HIV / AIDS in Brazil,
under treatment in the Unified Health System, from 231 to 455 thousand cases, an
increase of 97%. This increase in the number of cases can bring limitations found in
small municipalities with less human and financial resources, making it more humane for
people who take the HIV / AIDS test, since these users are diagnosed positive. These
barriers may lead to inadequate reception and thus impede effective follow-up with a
multidisciplinary team of these cases. This research aimed to emphasize the importance
of the humanized host, which should be given to the person who performs the rapid test,
as this also reflects the unfolding results of the examination and eventual treatment,
both for the individual's physical and psychological well-being and for their family and

social life.

Key word: HIV / AIDS, Quick test, Reception.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem origem dos macacos,
exatamente nos chimpanzés. Estudos feitos por pesquisadores franceses do Instituto
de Pesquisa para Desenvolvimento (IRD) e pelos americanos da Universidade do
Alabama apontam a ligagdo com o virus SIV (imunodeficiéncia simia chimpanzeé)
encontrados na Africa, mais precisamente na Republica Democratica do Congo e na
Republica do Camardes em macacos daquela regidao (BRANDON et al., 2006).

Este virus se espalhou rapidamente para outras cidades principalmente em
Kinshasa, capital da Republica Democratica do Congo, que passava por um periodo de
crescimento econémico e possuia um grande comércio de sexo devido a expansao da
ferrovia, onde tinha o maior indice de pessoas que se deslocavam para outras cidades,
algo em torno de um milhdo de pessoas por ano, carregando o virus consigo sem saber
ainda de que maneira era transmitido o virus para outras pessoas (GALLAGHER,
2014). Segundo Nuno (2014), tendo nesta cidade Kinshasa a amostra de sangue com o
virus HIV mais antiga coletada em um ser humano 1959. Foi coletada uma amostra
para estudo de maléria, e na década de 80 com 0s novos testes constatardo o virus
HIV.

O virus HIV ficou conhecido mundialmente em 1977, quando se espalhou pelo
mundo, afetando os paises ricos. Até entdo se achavam que era uma espécie de
cancer que atacava o sistema imunologico das pessoas, passando a ser chamado
alguns anos depois de Imunodeficiéncia Humana (HIV). Neste periodo de 1980, o
mundo se assustava com a doenga sem saber ao certo se o virus poderia ser
transmitido através de utensilios domésticos, preocupando a todos. Como o0s
pesquisadores naquela época nao tinham um nome especifico para a doenca, as
pessoas passaram a chama-la de Peste Gay por ter nos homossexuais 0 maior nimero
de infectados e pelo préprio preconceito formado contra este grupo da sociedade. Com
relatos da doenca pelo mundo, os Estados Unidos criam a primeira conferéncia sobre a
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida) sendo assim chamada
(OSWALDO, 2007).

Neste periodo da década de 1980, a AIDS atacava todas as classes sociais
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pelo mundo: ricos, pobres, negros, brancos, heterossexuais e homossexuais,
mostrando a todos que a AIDS néo era uma doenca de um grupo especifico, apesar do
preconceito sobre os homossexuais, eles tiveram uma participagdo importante no
processo de conhecimento da doenca. Foi a partir deste grupo que se constatou que a
AIDS era transmitida através do sexo (OSWALDO, 2007).

No Brasil, a doenca foi detectada pela primeira vez em 1980 na cidade de S&o
Paulo e todos pacientes eram homossexuais. Estimava-se mais de 600 mil casos de
AIDS em todo o pais. A doenca vinha apresentando uma reducdo de casos até 2007,
mas voltou a crescer nos anos seguinte, sendo que em 2015 houve uma reducdo.
Deixava de ser uma doenca das grandes cidades e se espalhava para os pequenos
municipios onde n&o se sabia lidar com a doenca (BRASIL, 2015).

O Sul do Brasil possuia 169.207 casos diagnosticados conforme Boletim
epidemiologico de 1980 até 2016, sendo o Estado do Rio Grande do Sul com o maior
indice, 84.852 casos diagnosticados, Santa Catarina vem em segundo com 43.101 e no
Parana se tem 41.254 casos diagnosticados distribuidos em 399 municipios. (BRASIL,
2016).

Ja no acumulado de 1980 até 2017, no sul do Brasil houve um aumento em
relacdo ao acumulado até 2016, totalizando 177.327 casos diagnosticados sendo 8.120
casos a mais que o0 ano anterior.

O litoral do Parana possui 7 municipios, algumas cidades litoraneas outras néo,
mas entre elas tém a cidade de Paranagud onde se encontra 0 maior indice de
AIDS/HIV do Estado do Parana. Nesta cidade € situado o segundo maior porto do
Brasil. O fato de o municipio ter uma area portuaria que contribui para o alto niumero de
portadores de HIV na regido. A cidade faz divisa com o mundo todo, e para ca vem
pessoas de todos os lugares, algumas conscientes da importancia da prevencao e
outras ndo. HA uma enorme concentracdo de empresas de médio e grande porte,
atraindo trabalhadores de todas as cidades vizinhas (MATINHOS, 2015).

Matinhos € um municipio situado no litoral do Parana e tem uma populacédo de
33.450 habitantes (IBGE 2017), faz divisa com o municipio de Pontal do Parana e com
0 municipio de Guaratuba possuindo 36 balnearios, tendo 170 casos diagnosticados

sendo que estes nimeros ndo sao reais, pois muitos portadores de HIV procuram
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outras cidades principalmente Paranagua por ser a 1° Regional do Litoral e por ter
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), referéncia para todo litoral.

TABELA 1. Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS. Programa Nacional de DST-AIDS. ANO
V.

UF de residéncia 1980/2004 2005 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 1980/2017
Brasil 387838 37842 | 37158 | 38228 | 40557 | 40426 | 39966 | 41925 | 41530 | 42457 | 41279 | 39860 | 38090 | 15653 882810
SUL 70274 7625 8250 | 9053 9773 8932 8661 9282 9073 9007 8605 8322 7439 3031 177327
Parana 17837 1793 1775 1914 2741 2053 1935 2099 2091 2105 2102 2120 1837 829 43231
Santa Catarina 18359 1876 2238 2046 2189 2249 2225 2558 2313 2247 2127 2256 2018 827 45528
Rio Grande do Sul 34078 3956 4237 | 5093 4843 4630 | 4501 4625 | 4669 | 4655 | 4376 3946 | 3584 1375 88568

FONTE: MS/SVS/DIAHV

1.1 CONTEXTO DO PROBLEMA

Conforme Portaria n° 77, de 12 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012), que dispde
sobre a realizacao de testes rapidos e aconselhamento nas unidades basicas de saude
(UBS) para a deteccdo de HIV/AIDS, Matinhos utiliza o teste rapido que € realizado
através da coleta de uma gota de sangue da ponta do dedo e no maximo em 30
minutos se tem o resultado, enquanto o método tradicional leva em torno de 15 dias, no
municipio até o ano de 2017 eram realizados este teste somente em trés unidades,
unidade basica do Riviera, unidade béasica do Sertdozinho e unidade basica tabuleiro,
no ano de 2018 o municipio comecou a realizar a testagem rapido em oito unidades
basicas das noves existente na cidade. (MATINHOS, 2018).

O municipio ndo tem nenhum grupo de apoio ou adesdo ao tratamento aos
portadores do virus HIV deixando estes em situacdo complicada, sem um devido
acompanhamento especializado, estas pessoas vivem com varios problemas sociais

além de nao fazerem parte das politicas publicas DST/HIV.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar o acolhimento no processo de testagem de HIV nas unidades de
basicas de saude (UBS) no municipio de Matinhos, enfatizando o acolhimento

multiprofissional dos usuarios.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os procedimentos adotados pelos profissionais de saude ao
submeterem as pessoas ao teste rapido de HIV;

e Identificar quais os profissionais que realizam o teste;

e Verificar o processo de trabalho da equipe multidisciplinar que realiza o

acolhimento no processo de testagem de HIV.

1.3 JUSTIFICATIVA

A palavra acolhimento consiste em: ato ou efeito de acolher; recepcionar, dar
atencdo, consideracéo, refugio e abrigo. O acolhimento na saldde consiste em uma
reorganizacao dos servicos de saude que visa ao acesso universal, a resolubilidade e
ao atendimento humanizado. Baseia-se na escuta de todos os pacientes, no intuito de
oferecer uma resposta positiva aos seus problemas de saude. Além disso, visa a
descentralizacdo do atendimento, estendendo-o para toda a equipe (NASCIMENTO,
2008).

O acolhimento é uma das diretrizes de maior relevancia ética, estética, politica
da Politica Nacional de Humanizac&o do SUS: Etica, no que se refere ao compromisso
com o reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas
dores, suas alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida. Estética, porque traz
para as relacdes e os encontros do dia-a-dia a invencao de estratégias que contribuem
para a dignificacdo da vida e do viver e, assim, para a construgdo de nossa

prépria humanidade; Politica, porque implica 0 compromisso coletivo de envolver-se
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neste “estar com”, potencializando protagonismos e vida nos diferentes encontros”.
(BRASIL, 2009, p 11).

O acolhimento ocorre nos diversos servicos de saude. No que tange
aos servicos de saude que prestam acBes de diagnostico e prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis, existem os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA). Neste servico, o atendimento € sigiloso e oferece suporte a
guem realiza o teste, independente do resultado ser positivo ou negativo. Os servigos
sdo oferecidos gratuitamente, e atendem a demanda tanto espontdnea quanto
provocada por outros servi¢cos ou profissionais de saude. Os horarios de atendimento
devem ser organizados a fim de oferecer alternativas acessiveis aos diferentes
segmentos ao tratamento, e o Municipio de Matinhos tem recursos ja disponibilizados
gue poderiam ser usados para aderir essa forma humanizada e assim propor uma
perspectiva de vida melhor, através de um acolhimento onde estas pessoas terdo todas
as orientacdes necessarias e acompanhamento especifico.

A adesao ao tratamento se destaca entre os maiores desafios da atencdo as
pessoas PVHA, uma vez que demandam de seus usuarios mudancas
comportamentais, 0 uso de medicamento por toda a vida, além da necessidade, por
parte dos servicos de novos arranjos e oferta de atividades especificas de adesdo.
Nesse contexto, o trabalho dos profissionais de saude se torna fundamental, onde a
percepcdo que os mesmos tém de adesao se torna o chute inicial do desafio, sabe-se
da importancia de se trabalhar com acolhimento, criando vinculos e uma co-
responsabilizacao, incluindo a rede familiar, que direta ou indiretamente contribuira para
0 sucesso ou falha no tratamento populacionais (BRASIL, 1999).

O aconselhamento caracterizado por acdo de prevencao, objetiva dar
suporte emocional ao usuario, sanar duvidas sobre DST e HIV/AIDS, avaliando
0S riscos que este usuario apresenta e a maneira mais adequada para se
prevenir (SILVA, 2013).

O acolhimento é de grande importancia para a adeséo do portador do HIV/AIDS

Quando ocorrem falhas no acolhimento, podem ocorrer lacunas que
dificultardo a Adesdo ao Tratamento. Imperativo que este atendimento seja
realizado por equipe preparada, e ndo desmembrada onde cada profissional
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realiza o seu trabalho sem vinculagdo com outros profissionais. (BRASIL, 2009)

Por ser a AIDS uma doenca transmissivel sexualmente, surgem sobre
sua contagiosidade fantasias diversas, decorrentes certamente dos mistérios e
pavores gerados pela ignorancia sobre a sexualidade. O doente de AIDS
carrega consigo 0s estigmas que marcavam grupos ja marginalizados e
discriminados, como 0s homossexuais e usuarios de droga. Tudo isso leva a
pessoa a um processo de clandestinidade. Além de se ver afetada por uma doenca
grave, ter de vivé-la solitaria e clandestinamente é a pior tragédia que pode ocorrer a
uma pessoa com AIDS (SILVA, 2013).

Nos ultimos anos conforme o boletim epidemiolégico de 2009 a 2015 houve um
aumento significativo de pessoas com HIV/AIDS no Brasil, em tratamento no Sistema
Unico de Saude passando de 231 para 455 mil um aumento de 97% (BRASIL, 2015).

Através destes dados entendemos a necessidade da aplicacdo de politicas
publicas voltadas para a prevencao da doenca e promoc¢ao ao combate do HIV/AIDS,

com o objetivo de um melhor controle epidemioldgico no municipio.

2. REVISAO DE LITERATURA

Neste trabalho de pesquisa que esta sendo desenvolvido desde o inicio do ano
de 2016 até o presente momento, foram analisados varios artigos referentes ao tema

abordado: acolhimento aos portadores de HIV no Sistema Unico de Salude (SUS).

2.1 HIV/AIDS NO BRASIL

Estima-se que, em 2017 no Brasil, havia aproximadamente 882 mil pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Segundo Boletim Epidemiolégico HIV e DST do Ministério da
Saude (BRASIL, 2017), correspondendo ao ano uma taxa de prevaléncia de 0,04% da
populacéo geral.

Entretanto, verifica-se que a epidemia do HIV no Brasil estd concentrada em
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populacbes em situagcdo de maior risco e vulnerabilidade, pois estas apresentam
maiores prevaléncias de infeccdo pelo HIV quando comparadas a populacdo geral.
Dessa forma, estimam-se taxas mais elevadas de HIV entre usuarios de drogas
injetaveis (UD), entre homens que fazem sexo com homens (HSH) e entre mulheres
profissionais do sexo (PS) (BRASIL, 2017).

Ainda conforme o citado Boletim Epidemioldgico, desde o inicio da epidemia de
AIDS no Brasil, em 1980, até junho de 2017, foram registrados no pais 882.810 casos
de AIDS, o pais registrou nos ultimos cinco anos em média de 40 mil novos casos por
ano.

A distribuicdo proporcional dos casos de AIDS no Brasil segundo regido mostra
uma concentracdo dos casos nas regides Sudeste e Sul, correspondendo a 52,3% e
20,1% do total de casos identificados de 1980 a junho de 2014; as regides Nordeste,
Centro-Oeste e Norte correspondem a 15,4%, 6,1% e 6,0% do total dos casos,
respectivamente nos ultimos cinco anos (2012a 2016), a regido Norte apresentou uma
média de 4,2 mil casos ao ano; o Nordeste, 8,8 mil; o Sudeste, 16,3 mil; o Sul, 8,5 mil; e
o Centro Oeste, 2,8 mil (BRASIL, 2017, pag. 10).

Dentre os Estados, destacaram-se, em 2017, as maiores taxas de deteccdo de
casos de AIDS no Rio Grande do Sul (35,3 casos / 100 mil habitantes) e Amazonas
(33,6 casos / 100 mil habitantes), sendo as cidades de Porto Alegre (77,2 casos / 100
mil habitantes) com o maior indice (BRASIL, 2017, pag. 52 e 56)

Desde o inicio da epidemia de AIDS (1980) até dezembro de 2017, foram
identificados 316,088 obitos tendo como causa basica a AIDS, sendo a maioria na
regido Sudeste (59,6%), seguida do Sul (17,6%), Nordeste (13,0%), Centro-Oeste
(5,1%) e Norte (4,7%). Avaliando o coeficiente de mortalidade padronizado, observa-se
uma tendéncia significativa de queda nos ultimos dez anos para o Brasil como um todo,
0 qual passou de 5,7 6bitos para cada 100 mil habitantes em 2006 para 5,6 em 2016,
representando uma queda de 7,2% (BRASIL, 2017, pag. 18).

2.2 MEDIDAS PREVENTIVAS E EDUCATIVAS

A deteccéo e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS,
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passaram ser objetivo de preocupacdo dos servicos de saude, as acBes na area da
prevencgdo a tais doengas caminham lentamente, implicando em varios desafios para a
promocao de atitudes preventivas para populacdo em geral (BARBOZA; PACCA, 1999).

As estratégias para a prevencdo do HIV/AIDS séo caracterizadas assim, pela
identificagdo dos comportamentos envolvidos na transmissédo destas doencas, analise
das determinantes dos comportamentos nos diferentes grupos sociais e intervencdes
comportamentais para induzir e manter as alteracdes do
comportamento. O objetivo principal da prevencdo do HIV/AIDS ndo é mudar o
comportamento de todos, mas modificar os comportamentos dos que contraem e
disseminam o HIV/AIDS (CARDOSO, 2000).

A AIDS uma doenga transmissivel e, até o0 momento, incuravel, cujos indices
vém aumentando no Brasil, deve-se considerar que os componentes efetivos para o
seu controle e prevencdo sdo a informacdo e a educacdo. Dessa forma, torna-se
imprescindivel pensar no HIV/AIDS como uma doenca cada vez mais presente nas
instituicbes de saude, sendo indispensavel aos profissionais de saude, particularmente
aos enfermeiros dispor de conhecimentos e habilidades pedagogicas em atividades
com vistas a educacéo, ao controle e a prevencao da transmissdo do HIV. Assim, as
alternativas educacionais com vistas a sua prevencdo devem estar pautadas em
orientacdes cuja esséncia seja a valorizacdo da vida e a construcdo das alternativas de
prevencdo num clima de liberdade, responsabilidade e solidariedade humana.
(BARBOZA; PACCA, 1999).

Machado et al. (1999) afirma que ndo basta simplesmente oferecer
informacdes, pois "estar informado n&o significa necessariamente conhecer; estar
ciente ndo significa necessariamente tomar medidas, decidir a tomar medidas nao
significa necessariamente fazer". Portanto, é necessario desenvolver o senso de
responsabilidade individual e grupal; s6 esse compromisso pode conduzir as mais
efetivas e aceitas mudancas de comportamento, uma vez que se baseia em aceitacao e
nao em obrigacao.

A educacdo ao publico € considerada uma das medidas mais efetivas para
reduzir a disseminagdo da AIDS, favorecida principalmente por relagdes sexuais com

pessoas infectadas ou por exposicdo a sangue e seus derivados contaminados pelo
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HIV. Acdo educativa € um processo de capacitacdo de individuos e de grupos para
assumir a solucéo de problemas de saulde, processo este, que inclui o crescimento dos
profissionais de saude, através de reflexdo conjunta sobre o trabalho que desenvolvem
e suas relacdbes com a melhoria das condicdes de saude da populacdo (CALDAS;
GESSOLO, 2007).

2.3 ACOLHIMENTO

O acolhimento € uma pratica presente em todas as relagbes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de saude e pessoas atendidas no SUS, nos atos de
receber e escutar, podendo acontecer de formas variadas. E receber a pessoa desde a
sua chegada, ser responsavel por ela, ouvir sua queixa, permitir que mostre as
preocupacdes em relacdo a doenca e deixa-la a vontade para procurar o servico de
saude e a equipe multiprofissional sempre que necessario, facilitando o acesso ao
servico e ao tratamento. (Brasil 2017, pag. 09)

Nesse sentido, Brasil, 2009, p.24, afirma que a escuta significa:

“[...] num primeiro momento, acolher toda queixa ou relato do usuario mesmo
quando aparentemente nao interessar diretamente para o diagnostico e
tratamento. Mais do que isto, € preciso ajuda-lo a reconstruir e respeitar os
motivos que ocasionaram o seu adoecimento e as correlagbes que 0 USUAario
estabelece entre 0 que sente e a vida — as relagdes com seus convivas e
desafetos. Ou seja, perguntar por que ele acredita que adoeceu e como ele se
sente quando tem este ou aquele sintoma. Quanto mais a doencga for
compreendida e correlacionada com a vida, menos chance havera de se tornar
um problema somente do servico de saude.”

Por meio do acolhimento as PVHA € possivel verificar as necessidades
sentidas por elas, as quais poderdo ser trabalhadas pelas equipes de salude de forma a
resolver suas reais demandas de saude. Acolher é reconhecer o que o outro traz como
legitima e singular necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar
a relacdo entre equipes, servicos e usuarios. Como valor das praticas de saude, o
acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da andlise dos processos de

trabalho e tem como objetivo a construcéo de relagdes de confianga, compromisso e
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vinculo entre os servicos, equipes, trabalhadores e usuarios com sua rede sécio afetiva
(PNH, 2013).

Acolher as PVHIV significa inclui-las no servico de saude, considerando suas
expectativas e necessidades. A experiéncia em lidar com pessoas vivendo com outras
doencas cronicas confere a equipe da Atencdo Basica um saber-fazer que pode ser
ampliado para o cuidado as PVHIV. (Brasil 2017, pag. 09)

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2003) O acolhimento ao
portador de HIV/AIDS estabelece vinculo de confianca entre profissional e usuarios,
fortalecendo o vinculo com a equipe de saude, atendendo os principios que regem o
Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a promog&o, prevencao, recuperagio e
manutencdo da saude do usuario do sistema, através de acbes que venham gerar

aproximagao com 0s usuarios que procuram o sistema de saude.

3. METODOLOGIA

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como referéncia uma analise
de carater quali-quantitativo sendo aplicada uma entrevista semiestruturada, constituida
por perguntas basicas referentes ao tema a ser abordado com o publico alvo, sendo
elas aplicadas de formas abertas e fechadas, executadas com roteiro de perguntas
principais, complementadas por outras questdes essenciais as circunstancias da
entrevista, buscando verificar a narrativa de como foi realizado o acolhimento, segundo
MINAYO(2008); TRIVINOS (1987).

As entrevistas se baseiam em ouvir um namero determinado de pessoas em
uma roda de conversa dialogando a respeito do tema abordado para que haja uma
troca de informacdes. Em um segundo momento, aplicamos o questionario fechado
com perguntas pré-estabelecidas para um grupo especifico a ser estabelecido,
conforme a conversacdo. Esta entrevista visa buscar informacfes que auxiliaram no
aconselhamento, o que levou o usuario a realizar o exame.

Em um terceiro momento aplicaremos a entrevista aberta com um grupo pré-
estabelecido sendo gravado esta parte da entrevista desde de que haja o

consentimento do entrevistado. O gravador traz uma fidelidade do contetdo e
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anotacdes de voz do entrevistado, porém, pode inibi-los (SCHRAIBER, 1995).

Serdo ministradas palestras que abordem temas sobre o HIV / AIDS sendo que
a palestra seréa conduzida por alguém que tenha um certo entendimento sobre o tema a
ser dialogado, para que o0s usuarios possam compreender a enfermidade que o
acomete e para os profissionais de salde possam compreender as demandas dos
usuarios e assim realizar o acolhimento no processo de inclusdo do usuério no servico

de saude.

4. PUBLICO E LOCAL ENVOLVIDO

O publico do projeto sdo os profissionais da saude e pessoas portadores do
HIV/AIDS do municipio de Matinhos, sendo eles: homens, mulheres, idosos, e

adolescentes, sem fixar faixa etaria, condicédo social, profisséo ou religido.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto neste trabalho, concluimos que sdo imprescindiveis mais
estudos em profundidade que auxiliem o soropositivo a ter uma melhor qualidade de
vida através de um tratamento adequado, alimentacdo saudavel e atividades fisicas.
Além de oferecer respostas efetivas aos seus problemas de saude. Para isto, é
necessario a descentralizacdo do atendimento, estendendo-o para toda a equipe,
buscando um atendimento humanizado, para que tenhamos uma maior adesdo dos
usuarios ao diagndstico, tratamento e melhoria na qualidade de vida das pessoas e

seus familiares.
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