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RESUMO

MATOS-SANTOS, Ana Auxiliadora. DESMISTIFICANDO ASPECTOS HISTORICOS,
SOCIAIS E BIOLOGICOS DO HIV/AIDS PARA OS CIRURGIOES-DENTISTAS DE
UM PROGRAMA DE RESIDENCIAEM SAUDE DA FAMILIA. 2022. 39 paginas.
Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

INTRODUGCAO: Aos profissionais da Atencdo Primaria a Salde devem ser oportunizadas
acOes a fim de promover a qualificacdo, capacitacdo e reflexdo para garantir a melhor
assisténcia ao usudrio. S&o historicas as situacdes de marginalizacdo e generalizacdo social as
pessoas que vivem com HIV. O objetivo do projeto é associar recursos de estratégias em
educacdo permanente para explorar questes sobre a atencdo que os profissionais Cirurgifes-
dentistas residentes de um programa multiprofissional em Saude da Familia podem promover
as pessoas que vivem com HIV, considerando os aspectos sociais, historicos e bioldgicos.
METODO: Projeto de intervencdo em que foi utilizado o recurso de promocao da educagéo
permanente em ambiente virtual para os cirurgides-dentistas, reservado momento para
discussao sobre os cenarios das unidades de satde que os profissionais atuam. RESULTADOS:
Durante o encontro promovido, os profissionais levantaram discusséo sobre as potencialidades
e fragilidades do cenério inserido em atengdo as pessoas que vivem com HIV e, a partir dessas
reflexdes foi desenvolvidaa cartilha e disponibilizada aos profissionais presentes no encontro.
CONSIDERAGCOES FINAIS: As estratégias de educacdo permanente em satde contribuem
para a qualificacdo profissional, resultando na formacdo de vinculo com 0s sujeitos e as
familias, desmistificando crencas e aumentando os saberes. A construcdo deste material
possibilita a consulta e referéncia em discussoes relacionadas a tematica.

Palavras-chave: Educacdo Profissional em Salde Puablica. Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida. Odontologiaem Saude Publica.



ABSTRACT

MATOS-SANTOS, Ana Auxiliadora. DEMYSTIFYING HISTORICAL, SOCIAL AND
BIOLOGICAL ASPECTS OF HIV/AIDS FOR DENTAL SURGEONS IN A FAMILY
HEALTHRESIDENCE PROGRAM.2022. 39 pages.

Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

INTRODUCTION: Primary Health Care professionals should be given the opportunity to take
actions in order to promote qualification, training and reflection to ensure the best assistance
to the user. Situations of marginalization and social generalization of people living with HIV
are historic. The objective of the project is to associate resources from strategies in permanent
education to explore questions about the care that dental professionals residing in a
multiprofessional program in Family Health can provide to people living with HIV,
considering social, historical and biological aspects. METHOD: Intervention project in which
the resource to promote permanent education in a virtual environment for dentists was used,
with a time reserved for discussing the scenarios of the health units where professionals work.
RESULTS: During the meeting, the professionals raised a discussion about the potential and
weaknesses of the scenario inserted in the care of people living with HIV, based on these
reflections, the booklet was developed and made available to the professionals present at the
meeting. FINAL CONSIDERATIONS: Permanent health education strategies contribute to
professional qualification, resulting in the formation of bonds with subjects and families,
demystifying beliefs and increasing knowledge. The construction of this material enables
consultation and reference in discussions related to the theme.

Keywords: Education, Public Health Professional. Acquired immunodeficiency syndrome.
Public Health Dentistry
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1 INTRODUCAO

A odontologia deve formar profissionais de saide com o objetivo de cumprir o seu papel
social na busca pela qualidade de vida dos seus pacientes, sendo que 0s seus preceitos devem
ser adaptados e modificados em acordo com as mudancas tecnoldgicas, descobertas cientificas,
as demandas e necessidades sociais. Em direcdo oposta a exigéncia de formacéo profissional
humanizada e considerando a expectativa de tecnologias assistenciais inovadoras, esta 0 modelo de
formacéo conhecido como Flexneriano e tecnicista. Majoritariamente presente nas instituicoes
educacionais dos centros universitarios, este modelo caracteriza-se pela negagdo dos determinantes
sociais no processo salde-doenca e propde uma abordagem totalmente biologicista das condiges,
ocasionando em caréncias formativas que contribuem para dificultar a vinculacdo e insercdo do
profissional para o manejo das diferentes condi¢es e ciclos de vida, quando em atuacao na Atencéo
Primaria a Saude (APS) (NUNES et al., 2008).

Ainda que a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) caracteriza o usuério como ente
protagonista, autbnomo e corresponsavel pelo seu tratamento, é notéria a dificuldade dos
profissionais de salde no estabelecimento de relacbes que permitam espaco de troca as
necessidades, valores, saberes, habitos e interesses com 0s mesmos. Nesse cenario Sao
propostas possibilidades de mudancas entre os mecanismos de cuidado, possibilitando a
reinvencdo dos processos entre a unidade de salde e o paciente, aliando as necessidades
bioldgicas as demandas do sujeito como ser independente das condi¢cdes e patologias que
carrega (NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019).

Como alternativa de agdes educativas para as demandas comumente presentes no
servico publico de salde encontra-se a Politica Nacional de Educagdo Permanente da Saude
(PNEPS), que se destinaa transformacdes das praticas profissionais, garantindo a qualid ade do
acesso aos servicos de salde, a humanizacdo do cuidado e a capacitacdo a gestdo. O publico
das acdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) é a equipe multiprofissional, buscando
demonstrar a importancia das diversas categorias profissionais na vinculacdo e manejo das
diferentes condicdes de saide (NUNES et al., 2008).

A EPS surge como importante aliada a qualificagdo profissional com o propdsito de
diminuir as deformacdes e deficiéncias formativas e necessarias para a atuacao do profissional
Cirurgido-dentista (CD) atuante na APS, em que o0 processo de atencdo a saude bucal ndo é
restrito ao atendimento individual em consultério. A integralidade do cuidado s6 ¢ alcancada
por meio da criacdo de redes macro e micro institucionais, em processos que considerem a

realidade



epidemioldgica e seja dindmica, garantindo a assisténcia ao usuario de acordo com 0s anseios
e necessidades. E importante salientar que defender a integralidade da assisténcia néo acarreta
na desvalorizacdo sobre o conhecimento técnico necessario ao manejo das patologias, porém, é
indispensavel estabelecer uma visdo abrangente do sujeito e darealidade social em que as suas
condicoes estdo inseridas (NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019).

Os estigmas acompanham grupos distintos da massa homogénea dominante, e trazem
referéncia a alguma condicéo ou particularidade que desqualifica o sujeito diante da sociedade
(MUNIZ; FONTE; SANTOS, 2019). Em relacdo a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), a construcdo historica da pandemia, relacionando a doenca a determinados
grupos e comportamentos moralmente desaprovados por diversos atores sociais, foi crucial para
a idealizacdo de conceitos marginalizados das pessoas que vivem com o HIV (PVHIV), sendo

refletido inclusive dentro dos servicos de salde (FORMOZO; OLIVEIRA, 2010; PARKER,
2011; COSTA et al., 2020).

O aumento da expectativa de vida das PVHIV comparado ao inicio da pandemia é
decorrente dos esforcos de profilaxia primaria e secundaria, do rastreamento precoce dos casos
e principalmente aos avangos de tratamento com a introdugéo da Terapia Antirretroviral
Altamente Ativa (HAART), que possui fornecimento no Sistema Unico de Saude (SUS). Os
topicos de interesse a esses usuarios dentro dos servicos de saude bucal devem considerar além
dos aspectos biologicos em manifestacdes sistémicas e bucais, as questdes de autocuidado,
educacdo em saude, abordagem familiar e comunitéria, ou seja, os cirurgides-dentistas (CD)
devem estar comprometidos em fornecer condicdes e informacBes necessarias para promover a
qualidade de vida as PVHIV e seus familiares (BRASIL, 2017).

Portanto, levando em consideracdo o propésito dos programas de residéncia de carater
multiprofissional que visam especializar profissionais utilizando a educagdo em servico,
integrar a atencdo em salde a partir da assisténcia interdisciplinar e desenvolver trabalhadores
qualificados e capacitados a contemplar o servigo de acordo com os principios e diretrizes dos
cenarios inseridos, o objetivo do presente projeto € associar recursos de estratégias em EPS para
explorar questBes sobre a atencéo que os profissionais odont6logos residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia (PRMSF) de Campo Grande - MS, atuantes
na APS municipal, podem promover as PVHIV. O programa em questdo conta com 17
residentes odontélogos do primeiro e segundo ano e 08 preceptores da categoria.

O proposito do presente projeto é fortalecer o conhecimento sobre as evolugdes técnicas

e tecnoldgicas disponiveis no setor saude, discutir sobre as realidades presentes nos



ambientes propostos pelos cenérios de trabalho e contemplar a fungéo social de contribuicéo a

necessidade de desconstrucdo de estigmas e preconceitos enraizados na sociedade.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 APATOLOGIA

O HIV é um virus que pode levar ao desenvolvimento de uma patologia conhecida
como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que por sua vez é caracterizada pelo
reduzido nuimero de Linfécitos TCD4 no organismo, O que resulta em importante
imunossupressao ao individuo acometido e ao comprometimentodo sistema imune, expondo
o individuo suscetivel as infec¢des oportunistas (SCHUETTFORT et al., 2021).

Com o avanco dos conhecimentos cientificos e a oportunizacdo aos servicos de saude,
tendo destaque o acesso a HAART, o indice de mortalidade pela doenca sofreu consideravel
reducdo, porém, os estigmas e preconceitos relacionados a condi¢do ainda sdao uma realidade
as PVHIV (PARKER, 2011).

2.2 ASPECTOS SOCIAISE ETICOS

A partir do surgimento da pandemia, preconceitos sociais foram criados relacionando o
HI1V restrito a determinados grupos populacionais e generalizando as atitudes comportamentais.
Parker  (2011) relatou sobre as mobilizagdes realizadas pelos ativistas em prol dos infectados
pela doenca, considerando a desconstrucéo de estigmas prejudiciais a vida em sociedade dos
pacientes até a luta pelo acesso ao tratamento de satde ideal a todos 0s que necessitarem.

Respaldado pela Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS) e pelo principio
doutrinario garantido pela lei n® 8080 do SUS, a assisténcia a saude deve garantir a equidade a
todos os usuarios dos servigos, oferecendo atencdo com o objetivo de considerar e destacar as
potencialidades da saude individual e coletiva e contribuir para 0 manejo de condicGes
consideradas de ordem publica.

Conforme afirmado por Formozo e Oliveira (2010), consideram-se que existem 3
dimensdes discriminatorias relacionadas ao tratamento que as PVHIV podem enfrentar quando
em busca dos servicos de saude: a discriminacdo pela assisténcia ao revelar positivo para a
patologia; medidas extras de biosseguranga ao atendimento clinico ou atitudes e intervencoes

que ndo seriam indicadas para outros pacientes.



2.3 O CIRURGIAODENTISTANAATENCAOPRIMARIA

A partir da origem do HIV/AIDS, o papel do profissional de satde no atendimento as
pessoas HIV positivas foi debatido em instancias de érgdos de classe e instituicbes de
regulamentacdo das profissdes. Em 1988, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) se
posicionou em relacdo a questdo odontoldgica ressaltando a obrigacdo humana e profissional
do CD em atender pacientes infectados pelo HIV, o que vem de encontro com o artigo 3° do
cddigo de ética da categoria que enfatiza que o objetivo do atendimento odontoldgico é a
contribuicdo para a saude do ser humano.

O atendimento a PVHIV na APS deve seguir os principios da integralidade e
coordenacdo do cuidado por todos os profissionais envolvidos, devendo ter o aspecto
multiprofissional para que sejam contempladas as mais diversas necessidades. O acolhimento
a PVHIV deve ser realizado por todos os profissionais da equipe em todas as relacbes de
cuidado e deve ter o objetivo de incluir as expectativas e anseios do individuo na unidade de
saude. O profissional de saude também deve estar apto a informar e promover 0s
questionamentos dos aspectos gerais do HIV/AIDS e as formas de transmisséo e prevencéo,
além de outros aspectos relacionados as questdes sociais e de qualidade de vida da PVHIV
(BRASIL, 2017)

Os profissionais devem ofertar os testes rapidos para ISTs sempre que houver na
unidade de salde, realizando o aconselhamento pré e pds a realizacdo do teste. Os exames
devem ser disponibilizados ao maior nimero de usuarios possivel, garantindo e coordenando o
tratamento adequado em casos necessarios. Considerando os aspectos em vigilancia em salde,
as notificagdes em caso de pacientes infectados pelo HIV devem ser realizadas por todos os
profissionais de salde, garantindo que acbes de controle e prevencdo de agravos sejam
organizadas de maneira ideal (BRASIL, 2017).

2.4 ASPECTOS BIOLOGICOS AO ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA AO
PVHIV

Quandose deua epidemia de HIV no Brasil, era pequeno o nimero de CD que atendiam
pacientes HIV positivos. Com as descobertas posteriores, a producdo de protocolos de
biosseguranca e as regulamentagdes dos 6rgdos de classe, 0 nimero de profissionais teve seu

devido aumento, o que aconteceu concomitantemente com a descoberta do tratamento HAART



0 que tornou possivel a ndo identificacdo clinica de pacientes infectados e todos os pacientes
passaram a ser considerados potenciais transmissores de doencas infectocontagiosas (ROSSI-
BARBOSA et al.,, 2014). Uma das questdes relatadas pelas PVHIV diz respeito ao receio que
alguns possuem de informar o seu diagnostico ao CD a fim de evitar atitudes discriminatorias,
0 que fortalece a necessidade de planos de acdo com o intuito de conscientizar e sensibilizar 0s
CD diante da condicdo (SOUZA et al., 2021)

O atendimento odontolégico ao paciente PVHIV ndo é realizado diferente ao de
qualquer outro individuo, desde que seja descartada a possibilidade de quadros graves de
imunossupressdo. Para essa garantia, deve-se levar em consideracdo os antecedentes prévios,
as medicaces utilizadas e as necessidades especificas do paciente, para que seja tracado o
melhor plano de tratamento, com o objetivo de garantir a qualidade de vida inerente a todos 0s
pacientes (BRASIL, 2017)

A PVHIV, quando em estadiamento de AIDS, pode desenvolver consideraveis
manifestacdes orais, como: Sarcoma de Kaposi candidiase, leucoplasia, gengivite necrosante
ulcerativa (GUNA), periodontite necrosante ulcerativa e linfoma ndo Hodgkin. A cavidade oral
frequentemente é o local de primeira manifestacdo da AIDS, sendo os CD profissionais que
devem possuir olhar atento para a identificagdo de sinais e sintomas de alerta (SILVA-
BOGHOSSIAN etal., 2020).

Gallottini, Pelissari e Araujo (2015) encontraram que a grande preocupagdo dos
profissionais CDs era em contaminacdo ocupacional por doencas infectocontagiosas, como o
HIV e a Hepatite B, sendo esse fator mais relevante do que o conhecimento sobre o estado de
salde geral do paciente quando em tratamento odontologico. Tal constatacdo destaca a
importancia de ambientes para a promocao e fortalecimento dos conhecimentos relacionados a
tal patologia. A transmissdo por HIV durante o tratamento odontologico é de baixa
probabilidade, porém, como relatado por Souza et al. (2021) alguns profissionais por falta de
conhecimento ou inseguranca utilizam-se de medidas ndo respaldadas pela literatura, como por
exemplo o uso deduasluvas de procedimento em atendimentoas PVHIV (SOUZA et al., 2021).

Romper barreiras relacionadas ao acesso na assisténcia em saude deve ser prioridade na
APS e o CD deve contribuir para tal objetivo, se utilizando de plataformas e ferramentas
disponiveis para a atualizacdo e constru¢do do conhecimento. O que exige busca constante a
aprendizagem pelos profissionais de satde e as politicas destinadas a esse fim, como exemplo
a PNEPS devem ser adaptadas como recursos e alternativas para o desenvolvimento de

habilidades e competéncias fundamentais ao cotidiano de trabalho na APS.



3 PLANEJANDOA INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

Foi construido um projeto do tipo intervencao que se refere a promogdo deum momento
em educacdo permanente com profissional especialista em atendimento odontoldgico a PVHIV
aos profissionais CD de um PRMSF e a elaboragdo de um material em formato de cartilha
destinado as Equipes de Saude Bucal (ESB) da APS da cidade de Campo Grande — MS,
reforcando o ideal da pesquisadora em transformar o conhecimento construido em algo tangivel,
com alcance consideravel e disponivel a consulta.

O referido projeto teve inicio com a construcdo de pesquisa bibliogréafica referente a
atencdo odontoldgica as PVHIV na atengdo primaria, utilizando as bases de dados SciELO,
BVS e Google Académico nos periodos de 01/06/2021 a 25/07/2021, utilizando as palavras-
chaves: HIV e saude bucal, atendimento odontoldgico ao paciente que vive com HIV, educacao
permanente. A construcdo da analise bibliografica abrangeu a pesquisa, leitura e fichamento
dos trabalhos selecionados. O objetivo principal da revisdo inicial foi a atualizacdo dos
conhecimentos referentes a tematica e a construcdo dos principais pontos de atencdo abordados
pela literatura existente.

Apobs a organizacdo do referencial teorico, foi acordado com profissional atuante na
atencdo as PVHIV, divulgado aos profissionais por convite online através dos grupos com
residentes e preceptores e a elaboragdo de um momento para a reunido com os CD ligados ao
PRMSF dacidade de Campo Grande, com o objetivo de atualizar sobre  0s principais pontos
de atuacdo na tematica e o debate relacionando aos ambientes de trabalho inseridos. A
construcdo de momentos dedicados a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais de saude,
sobre temaéticas e condigdes presentes nos ambientes de atuacdo, € parte integrante do PNEP.

O encontro foi organizado em dois momentos: a exposicao pela profissional convidada
sobre 0s aspectos atuais em relacdo ao atendimento odontolégico as PVHIV, tendo como
referéncia os principais protocolos cientificos e a discussdo com os profissionais atuantes da
APS municipal sobre os cenarios em que os profissionais estdo inseridos envolvendo suas
fragilidades e potencialidades para a abordagem desta condicéo.

Apos, foi construido um documento em formato de cartilha com a reunido de
informacdes relevantes e necessarias sobre a atuacdo da ESB da APS em relacdo as PVHIV,
intitulada “’Atuagdo da equipe de saude bucal a pessoa que vive com HIV (PVHIV) - Aspectos

sociais, historicos e bioldgicos’’ para distribuicao via e-mail aos profissionais que participaram



da capacitacdo inicial e posterior divulgacdo entre as Unidades de Saude da Familia (USF) da
cidade de Campo Grande.

O contetdodacartilha foi construido tendo como referéncia a aula previamente narrada,
a discussdo com os profissionais residentes ao final do evento e as questdes encontradas com
maior recorréncia na literatura sobre a tematica de interesse a profissionais da APS. E
importante destacar que o contettdo do documento foi destinado aos CD, auxiliares e técnicos
em saude bucal (ASB e TSB), considerando que todos os membros da ESB devem construir
vinculo com os usuérios do territério inseridos e promover o autocuidado.

As acles expostas possuem o objetivo de fortalecer o conhecimento cientifico sobre a
teméatica, atuar como ambiente de atualizacdo profissional e desconstruir conceitos
ultrapassados em relacdo as PVHIV, diante a mudanca de perfil epidemioldgico e 0s avangos
em combate a patologia alcangados nos Gltimos anos.

O projeto de intervencdo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Secretaria Municipal de Satde Publica de Campo Grande— MS (SESAU) (Anexo A).



4 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

Os resultados das acdes desenvolvidas estdo apresentados em duas etapas distintas:
Consideragdes sobre a palestra ’ Aspectos atuais sobre o atendimento odontologico ao paciente
vivendo com HIV/AIDS’’ e construgao da cartilha informativa “’Atuagdo da equipe de saude

bucal a pessoa que vive com HIV (PVHIV) — Aspectos sociais, historicos e biologicos™.

4.1 CONSIDERACOES SOBRE A PALESTRA “ASPECTOS ATUAIS SOBRE O
ATENDIMENTO ODONTOLOGICOAO PACIENTE VIVENDO COM HIV/AIDS”’

Foi realizado em ambiente virtual utilizando a plataforma Zoom Meetings no dia
30/11/2021, para os profissionais os CD residentes e preceptores do PRMSF-
SESAU/FIOCRUZ. A aula, intitulada “Aspectos atuais sobre 0 atendimento odontoldgico ao paciente
vivendo com HIV/AIDS”, foi ministrada gentilmente pela Dra. Fabiana Martins Oliveira, doutora em
patologia bucal e com ampla experiéncia de atuagdo clinica natematica. Ao final do encontro, foi aberto

um espaco pararelatos e troca de experiéncias entre os profissionais.

O evento teve a presenca de 15 profissionais sendo estes: 06 residentes do primeiro ano,
07 residentes do segundo ano e apenas 01 preceptor, com duragdo aproximada de 02 horas e
meia e realizada em periodo protegido para os residentes. Os profissionais presentes na
capacitacdo eram das USF: Coophavilla, Parque do Sol, Batistdo, Tiradentes, Moreninhas e
Noroeste.

A aula abordou aspectos epidemioldgicos, historicos, estagios da patologia, tratamento
e abordagem das manifestacfes bucais. Durante 0 momento final, algumas discussdes foram
levantadas sobre a atuacdo dos profissionais dentro das unidades de saide em atencdo as

PVHIV, sendo que serdo discutidas as de maior destaque:

4.1.1 DEFICIENCIAS ESTRUTURAIS PARA GARANTIR A PRIVACIDADE
E O SIGILO PROFISSIONAL

Os profissionais relataram falta de ambiente ideal para garantir a confidencialidade dos
dados de anamnese, pois a maioria das unidades de atuacdo possuem cadeiras odontolégicas

dispostas em ambientes Unicos, sem barreira de divisdo e sem a disponibilidade de consultérios



individuais para as ESB, podendo o processo da anamnese ocasionar a exposicdo aos outros
profissionais e pacientes presentes no ambiente.

Algumas sugestdes foram levantadas, como a utilizacdo de questionarios estruturados e
preenchidos pelo proprio paciente para analise prévia do CD e posterior discussdo em ambiente
protegido com o paciente.

O trabalho de Parola e Zihlmann (2019) evidencia as diferentes nuances envolvidas na
vinculacdo entre os profissionais da ESB e as PVHIV; os autores concluem que diversos
aspectos estdo envolvidos na criagdo ou ndo do vinculo paciente-profissional e entre essas
variantes esta a importancia da primeira consulta para que o paciente se sinta confortavel em
expor o seu diagnostico. A confianga no profissional eleva as chances de sucesso do tratamento
proposto e oportuniza o fortalecimento do autocuidado.

A ambiéncia é um dos eixos norteadores do PNH e deve atuar como espaco facilitador
aos processos de trabalho entre os usuarios e as equipes. O trabalho promovido por
Kashiwakura e Gongalves (2019) reafirma a caréncia estrutural nas unidades de satde da APS
no Brasil, comparando a dados de paises que possuem 0 mesmo ou menor valor orcamentario
para as questdes estruturais dos prédios de atuacdo da APS e constataram que 0 pais possui
indicadores de piores resultados.

Sciarotta et al. (2021) discutem sobre questdes referentes ao territério e o sigilo
profissional de diagndstico de PVHIV, uma vez que a equipe possui a prerrogativa do vinculo
territorial. O trabalho propde acdes de educacdo permanente que abordem direitos humanos,
com énfase em direito sexual e a dimensdo existencial do territrio composto por
vulnerabilidades e potencialidades, a fim de fortalecer a importancia da confidencialidade de
dadose a busca por alternativas que contemplem o direito do usuario em expor a comunidade
0 seu diagndstico ou néo.

Em encontro com a questéo discutida, a lei n°®14.289 de 03 de janeiro de 2022 estabelece
a obrigatoriedade em relacdo a preservacdo do sigilo sobre os usuarios que vivem com HIV,
Hepatites cronicas, Hanseniase e Tuberculose aos servigos de salde, estabelecimentos de
ensino, administracdo publica, seguranca publica, processos judiciais e midia escrita e

audiovisual.

412 DIFICULDADE PARA CONTROLE DE REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Foi também levantado sobre a fragilidade do fluxo para controle dos encaminhamentos



realizados nas unidadesdesalde, perda de seguimento e dificuldade de contatcom os pacientes.
A existéncia de diferentes sistemas de registro, sem a integracao entre 0s servicos, proporciona
dificuldade no acompanhamento para as solicitacbes aos outros niveis de atencao e prejudica a
coordenacdo do cuidado. Os profissionais manifestaram interesse em estudos sobre a tematica
com a obtencédo de dados locais.

O diagnostico situacional encontrado por Nunes et al. (2008), em pesquisa com 3033
CD atuantes na APS de diversas regifes do pais, em que os profissionais pontuam falhas na
referéncia e contrarreferéncia ao atendimento as PVHIV, levaa crer que essa € uma fragilidade
de vasta ocorréncia.

Essa vulnerabilidade é corroborada por Austregésilo et al. (2015), que afirmam que as
iniciativas locais sdo interessantes para a facilidade de acesso no territério, porém, ndo
apresentam efetividade relevante quando ndo séo instituidas e padronizadas pela gestdo de
esferas superiores. Ou seja, obstaculos apresentados no controle dos encaminhamentos

necessitam de fluxos aplicados aos diferentes niveis de atengdo, exigindo politicas amplas.

4.1.3 PREPARO DOS PROFISSIONAIS AUXILIARES EM SAUDE BUCAL

Levantou-se questdo sobre capacitacbes e ambientes de educacdo permanente aos
profissionais ASB pois é necessario a abordagem da tematica para discutir os preceitos sobre
biosseguranca ideal para o atendimento clinico a todos os pacientes e o fortalecimento de
vinculo entre as PVHIV ea ESB.

Warmling, Cipriani e Pires (2016) relatam a necessidade de investimento em processos
de qualificacdo para esses profissionais, quando em atuacéo aos servi¢os publicos. As autoras
tambeém discutem a necessidade de propostas que contemplem a promocdo de saide bucal e

prevencdo de agravos forado consultorio odontoldgico a essa categoria.

4.1.4 FORTALECIMENTODE VINCULOENTRE PVHIV E ESB

Foi destacado pelos profissionais situagcbes em que a existéncia de vinculo entre as
PVHIV e a ESB sdo efetivas, demonstrando a importancia que a integralidade da assisténcia e
o trabalho multiprofissional proporcionam na APS. Os profissionais relataram situagdes em que
o principal eixo de integracdo entre o usuario e a USF é o CD, evidenciando a importancia da

interagdo desses profissionais com toda a equipe e a necessidade do planejamento de



reunides de equipe com discussdo de casos e construgédo de Projeto Terapéutico Singular
(PTS) ou Projeto Terapéutico Familiar (PTF) em situacdes que se fizerem necessarias.

A relacdo de confianca que os usuarios depositam sobre 0s servicos de saude se
fortalece quando os profissionais sdo capacitados a entender, além das queixas técnicas, as
demandas subjetivas e pessoais. O vinculo pode ser construido nas diferentes esferas
profissionais e a equipe deve ser constituida por mentes plurais e dispostas a promover a escuta
qualificada e a clinica ampliada.

Parola e Zihlmann (2019) apresentaram um trabalho relacionando a necessidade do
desenvolvimento da escuta aos profissionais odontologos em atendimento as PVHIV, e
sugerem uma reflexao “além do 6rgdo boca”, ademais orientam a construcao de agdes em EPS
que estimulem o desenvolvimento dessa competéncia. Os autores também destacam a
necessidade de construcdo da responsabilizagdo em saude bucal a esses pacientes, salientando
gue a comunicacdo efetiva deve considerar as competéncias culturais e realidades sociais em

gue 0s pacientes estao inseridos.

4.2 CONSTRUCAO DA CARTILHA INFORMATIVA

Apbs o encontro, foi construido um documento intitulado “Atuagéo da equipe de saude
bucal a pessoa que vive com HIV (PVHIV) — Aspectos sociais, historicos ¢ biologicos”
(Apéndice A); o documento foi norteado explorando os pontos de atencgao para os profissionais
CD e ASB que atuam na APS, dando atencéo especial as fragilidades discutidas durante a aula
“Aspectos atuais sobre o atendimento odontoldgico ao paciente vivendo com HIV/AIDS”, a
fim de contemplar a integralidade, a coordenacéo do cuidado e o vinculo entre os profissionais
das ESBs com 0s usuarios e com a propria equipe.

A contelddo abordado na cartilha foi separado em 11 dominios, sendo eles:
Apresentacdo, O papel do cirurgido-dentista diante as PVHIV — na Atencdo Priméria,
Estatisticas, PopulacGes-Chave, Discriminacdo nos servigos de salde, Prevencdo combinada,
Teste rapido, PrEP e PEP
— Vocé sabe a diferenca?, A rotina do atendimento odontolégico a PVHIV, Biosseguranca e
Para saber mais.

As informacg6es contidas no documento foram obtidas através das evidéncias cientificas
utilizadas no referencial tedrico construido na fase de planejamento do projeto, em canais de
divulgacdo a informacdes sobre o HIV e em outros documentos informativos desenvolvidos

pelo Ministério da Saude (MS) para abordar a atencdo que a equipe de saude bucal pode ofertar



as PVHIV. A diagramacdo foi realizada na plataforma online Canva, utilizando recursos de
disposicdo em topicos, imagens e esquemas graficos.

Os processos de EPS se utilizam de problematicas vivenciadas em servico pelos
profissionais de salde e possuem 0 objetivo de explorar questdes presentes no cotidiano
profissional.  Cavalcante de Paiva e Vargas (2015) sinalizam que materiais
educacionais/informativos construidos sem as consideracfes sobre 0s aspectos epidemiol6gicos
e as particularidades que somente os atores envolvidos nos processos de trabalho podem
levantar tendem a fragmentar os processos comunicativos, adotando aspectos de recursos
verticais, unilaterais e hierarquizados, 0 que se caracteriza como proposta divergente dos
objetivos das acdes de EPS. Por isso, a iniciativa em produzir o documento em questdo com
aspectos de interesse também para os profissionais auxiliares e técnicos em sadude bucal, como
uma necessidade sinalizada durante o primeiro encontro.

A cartilha foi disponibilizada via e-mail para os profissionais que estiveram presentes
no evento online, porém, estd sendo acordado com a Coordenadoria de Redes da Atencéo
Béasica — CRAB e Coordenadoria da Rede de Atencdo Odontologica— CRAO do municipio a
disponibilizagdo e entrega a outras unidades de saide do municipio, a fim de contribuir com a

qualificacdo profissional e atuar como instrumento de consulta e referéncia.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do projeto foi utilizar de estratégias de EPS aos CD em relacdo as PVHIV,
oportunizando o desenvolvimento de conduta responsavel pela garantia da integralidade e
coordenacdo do cuidado e resultando na formacgédo de vinculo com os sujeitos e as familias.
Desta forma, contribui para a desmistificacdo de crencas e ampliagdo dos conhecimentos.

A acdo contemplou aos profissionais referidos do PRMSF, abrindo espago para o
planejamento de estratégias que favorecam m maior numero de CD. O diagnostico
situacional proporciona a reflexdo para que alternativas sejam criadas para atender as
realidades apresentadas pelas unidades de salde e adaptacdo de politicas abrangentes ao
cendrio inserido. A discussdo entre os residentes e preceptores permite a integracdo entre
esses profissionais que possuem a expectativa que atuem como atores de mudanca.

A intervencdo realizada oportunizou a producdo de documento que poderd ser
utilizado em outros momentos de discussdo e referéncia da tematica, inclusive com a
possibilidade de disponibilidade para profissionais da APS municipal que ndo sejam ligados
ao PRMSF, alcancando maior numero de participantes e a possibilidade de adaptacgéo para

outras categorias profissionais.
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ANEXOA - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

010/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE AUTORIZAGAOQ
PROJETO DE EXTENSAO 10/2021

Declaramos, para fins de comprovagdo junto a SESAU/Fiocruz, que a
Secretaria Municipal de Salde de Campo Grande/MS, inscrita no
CNPJ:11.228.564.0001/00, situada na Rua Bahia, n°280 no Bairro Jardim dos
Estados/Centro, CEP:79002-530, tem interesse, apoia e autoriza o desenvolvimento
da agdo de extensdo:“Desmistificando os Aspectos Histéricos, Sociais e
Biolégicos do HIV/AIDS para os Cirurgides-Dentistas da Aten¢do Priméria de
Campo Grande”, consoante & Proposta apresentada pelo(a) Prof® Jader
Vasconcelos a ser desenvolvida no &mbito da SESAU.

O Projeto tem como Objetivo Geral: Desenvolver momento virtual de
educagio permanente em saude (EPS) para os profissionais odontélogos da APS
sobre questdes relacionadas ao HIV/AIDS., conforme anexo enviado a
GEP/SGTE/SESAU.

Campo Grande, 02 de CUQ(\&\I; de 2021.

.
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” Secretaria Municipal alde 4 Gampo Grande/
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APENDICE A —Cartilha > Atuacio da equipe de salde bucal a pessoa que vive com HIV

(PVHIV) — Aspectos socialis, historicos e biologicos”’

A Se, ®
ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL A
PESSOA QUE VIVE COM HIV (PVHIV)

Aspectos sociais, historicos e bioldgicos

clinica dos profissionais de salude e a atuagao da
mplar a assisténcia, garantindo a integralidade e a
atuante frente as condigoes e ciclos de vida dos

nir informacoes e atualizagoes sobre a HIV/AIDS, contribuir

gue reforcem a importancia de acesso as pessoas que
sicos odontologicos ofertados pela atencao primaria e para o
es profissionais e a equipe de saude.

)grama Multiprofissional em Satide da Familia - SESAU/FIOCRUZ)




O PAPEL DO CIRURGIAO-
DENTISTA DIANTE AS PVHIV

Assegurar o atendimento odontolégico sob as normas de biossegurancga a todos os pacientes;
Atentar-se as possiveis manifestagées bucais, sinais e sintomas relacionadas a infeccao pelo HIV/AIDS;
Orientar e encaminhar o paciente aos servigos de testagem rapida , prevengao e tratamento;
Comprometer-se com a continuidade do cuidado dentro do consultério odontolégico e com a equipe de referéncia;
Promover discussao de casos com equipe multiprofissional;
Garantir atendimento digno e com base nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao, zelando pelo sigilo;
Informa-se sobre os avangos em relagao a epidemia no que diz respeito aos seus aspectos técnicos, éticos, clinicos e
“psicossociais;
e Reconhecer as proprias limitagoes e trabalha-las para nao prejudicar a relagao entre paciente e profissional/equipe;
. Incorporar acoes de educagao em saude no cotidiano dentro das unidades de salide para promogao de autocuidado e
prevencao as ISTs.

(DE ARAUJO et al., 2018; BRASIL; 2018)

ESTATISTICAS

28,2 milhées
Pessoas no mundo Pessoas tinham acesso Das pessoas que vivem
inteiro estavam vivendo a terapia antirretroviral com HIV sdo mulheres e

com HIV em 2020 em 31de junho de 2021 meninas.



INDETECTAVEL. =

INTRANSMISSIVEL

94% das pessoas em tratamento ndo transmitem o HIV por via sexual por terem atingido carga viral indetectavel (intransmissivel)

POPUL ACOES-
CHAVE

Pessoas que fazem parte de populagées-chave correm um
risco significativamente maior de infecgao por HIV.

Risco de infecgdo por HIV, por populagdo-chave, em comparagdo com a populagéo geral, global, 2017

omens gays e outros homens
que fazem sexo com homens
Pessoas que usam
drogas injetaveis 0 fato de pertencer a grupos nao é um fator

s ‘m ’: fos. de risco; mas os comportamentos podem
ser. A utilizagao do termo “grupo de risco”
pode criar um falso senso de seguranca entre

Mulhere
profissionais

p que tém P derisco
* . . mas nao se identificam com tais grupos, além

de poder aumentar o estigmae a

13 2 2 3 contra grupos.

vezes maior vezes maior vezes maior vezes maior
0 termo r dado é lago h
Tioa o nckdboce do HIV e popibigho-chave porque destaca que estas populagées sao
£ R - e sl chave para a dinamica da epidemia ou chave
\_ T para a resposta ao HIV (UNAIDS, 2021).

Fonte: estimativas do UNAIDS de 2018



DISCRIMINA?AO NOS
SERVIGCOS DE SAUDE

E consideravel o avango alcangado na ultima década em combate ao HIV. A queda no numero de incidéncia
por infecgao ao virus, a qualidade de vida que o tratamento antirretroviral proporciona e a diminuigao do
numero de mortes relacionadas ao HIV sao exemplos dessa resposta.

Porém, o estigma, a discriminagao e a desigualdade ainda fazem parte da rotina das PVHIV na vida social, e
guando presentes em ambientes dos servigcos de saude potencializam a dificuldade de acesso as
Informacoes, as medidas de prevencgao e tratamento ao HIV.

DISCRIMINAGCAO NOS
SERVICOS DE SAUDE

Segundo o projeto Zero Preconceito - UNAIDS, além da barreira de acesso ao servigo, a discriminagao
dentro dos servicos de saude também pode assumir as sequintes caracteristicas:

Exigéncia do teste HIV sem o consentimento ou aconselhamento apropriado;

Esterilizagao forgcada ou coagida em mulheres vivendo com HIV;

Minimizacgao do contato ou cuidado das pessoas vivendo com HIV por parte dos profissionais de saude;
Tratamento tardio ou negado;

Isolamento de usuarios que vivem com HIV, recusa na oferta de servigcos da saude materna;

e Violacao da privacidade e confidencialidade dos usuarios, incluindo revelagcao do estado soroldgico de
HIV'aos membros da familia do usuario ou aos profissionais da unidade.




P

CcCOoO

TESTAGEM PARA HIV

Cirurgides-dentistas capacitados para a
execucao e para abordagem pré e pds teste
podem ser resp aveis pelas t g

PrEP E PEP

Profilaxia Pré e Pos exposigao.

PRESERVATIVOS

Apresentado em duas formas: o
preservativo peniano e o vaginal,
é ofertado nas unidades de salde.

TRATAMENTO COMO
PREVENCAO

Responsabilidade de todos os profissionais
das equipes de saude para a vinculagao e
acompanhamento dos usuarios do
territorio.

PREVENGAD

COMBINADA

de danos

NC AO
INADA

PREVENGAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL

Acompanhamento no pré-natal odontoldgico e
no periodo de puerpério.

E necessario o uso de leite artificial ou humano
processado em bancos de |eite para criangas
com maes que vivem com HIV.

REDUGAOQ DE DANOS

Politicas, programas e abordagens que
procuram reduzir as consequéncias prejudiciais
tanto a saude quanto a situagao social e
econdmica associada ao uso de substancias
psicoativas.




TESTE RAPIDO

0 aconselhamento nao se
limita somente em ofertar
o teste rapido (TR) de ISTs,
inclui também a avaliagao
de situacao de risco de
infecgao por exposigao
sexual;

Em resultado reagente
para o teste rapido de HIV &
necessario arealizagao de
outro teste, de marca
diferente, para a confirmar
o diagnostico.

Ressalte-se que a APS
constitui cenario propicio a
realizagao do
aconselhamento em
ISTs/HIV/AIDS, dado seu
carater preventivo e de
articulagao com a pratica
assistenciale a
comunidade a qual serve.
Todos os profissionais de
salde capacitados devem
ofertar e realizar os TR.




~ PREP E PEP,
VOCE SABE A DIFERENGA™

PREP - PEP -
Profilaxia Pré- Profilaxia Pos-
Exposicao ao HIV Exposicao

E o uso preventivo de E o uso de medicamentos
medicamentos antes da antirretrovirais por
exposigao ao virus do HIV. pessoas apos terem tido
Reduz a probabilidade da um possivel contato com o
pessoa se infectar com virus HIV .

virus.

NA DO TRATANMENTO
OLOGICO A PVHIV

Anamnese completa para certificagao de que
o tratamento esta sendo realizado de
maneira correta e garantia da integralidade
do cuidado.

A interacao e discussao de casos com os
profissionais da equipe multiprofissional
também é essencial para o planejamento das
acoes.

Perguntar como esta se sentindo;

Revisar a historia médica;

Postergar procedimentos invasivos quando houver uma
queixa médica nao esclarecida;

Fazer todas as anotacoes necessarias e planejar o
procedimento antecipadamente e atualizando informagoes
no prontuario eletronico;

Considerar as necessidades de solicitagao de exames
laboratoriais.




BIOSSEGURANGCA

A principal conduta do cirurgido-dentista é a prevengao
que é proposta pelas normas universais de biosseguranca,
com base no principio de que todo individuo pode ser
potencialmente portador de doengas infectocontagiosas,
salientando a necessidade para todos os atendimentos
odontolégicos:

e Uso de EPlIs;

e Correto manejo e esterilizagao dos materiais.

A probabilidade de transmissao de HIV/Aids durante um
acidente perfurocortante com sangue contaminado é
baixa, variando de 0,05 a 0,1% ( (CARDO et al., 2018).

O TRATAMENTO
ODONTOLOGICO DE PVHIV
NAO E DIFERENTE DAQUELE
REALIZADO PARA QUALQUER
OUTRO PACIENTE NA PRATICA
ODONTOLOGICA.

QUAISQUER LESOES BUCAIS
ENCONTRADAS DEVEM SER
DIAGNOSTICADAS E
TRATADAS ATRAVES DE
MEDIDAS LLOCAIS OU
SISTEMICAS OU
ENCANMINHADAS PARA O
SERVICO ESPECIALIZADO.



’
PARA !ABER MAIS:

GUIA DE TERMINOLOGIAS CURSO PROTOCOLOCLINICO ISTs -

' MNISTERIO DA SAUDE
https://unaids.org.br/wp-

content/uploads/2017/10/WEB_2017 https://avasus.ufrn.br/local/avasplu
_07_12_GuiaTerminologia_UNAIDS.p gin/cursos/curso.php?id=499
df

PROJETO ZERO DISCRIMINAGAO NOS . ASSOSCIAGAO BRASILEIRA

. SERVIGOS DE SAUDE INTERDISCPLINAR DE AIDS
https://unaids.org.br/zero- https://abiaids.org.br/
discriminacao-nos-servicos-de-
saude/

DISQUE 100

0 Disque Direitos Humanos - Disque 100
€ um servig¢o disseminacgao de
informacoes sobre direitos de grupos
vulneraveis e de denuncias de violagoes
de direitos humanos.




PARA QUEM VIVE
COM HIV/.
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