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RESUMO

Introducdo: A descentralizagcdo de cuidados as pessoas que vivem com HIV
(PVHIV) da atencao especializada para a atencéo primaria a saude € uma estratégia
preconizada pelas diretrizes do SUS visando diminuir as desigualdades e maximizar
acesso aos servicos de saude para uma efetiva resposta ao HIV. Este estudo
justifica-se pela necessidade de entendimento sobre como se d4& o cuidado as
PVHIV quando acolhidas na atencdo primaria a saude (APS), porta de entrada do
SUS e ordenadora do cuidado no sistema de saude, sendo a maximizacdo do
acesso uma forma de superacao de diferencas e vulnerabilidades. O objetivo desta
pesquisa foi compreender como a integralidade tem sido operacionalizada no
cuidado das PVHIV no ambito da APS. Metodologia: Trata-se de uma revisédo
narrativa com abordagem qualitativa, pautada nos referenciais tedricos de
vulnerabilidade e Integralidade. Foi realizada pesquisa bibliografica em artigos sobre
a tematica no SciELO e no PubMed. ApGs critérios elegiveis, foram obtidos 12
artigos, e extraidos dados considerando informacdes do contexto de locais e
participantes das pesquisas, acesso e retencdo das PVHIV as unidades de APS,
manejo do HIV em presenca de outras demandas em saude e transito do PVHIV na
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Andlise dos Resultados: As areas em que
algumas unidades de saude estavam localizadas margeavam locais de extrema
pobreza e vulnerabilidade e, por vezes, sofriam com o atravessamento da violéncia
que representava um fator que limitava acesso a diagnostico e tratamento. O
estigma do HIV, associado a possibilidade de quebra do sigilo, poderia expor a
PVHIV a violéncia simbdlica e risco de morte em territérios permeados pela guerra
do trafico de drogas. Algumas unidades de salude eram centro de formacdo de
profissionais. A depender da conduta do profissional, vulnerabilidades e o racismo
estrutural eram reforgados. A maioria das PVHIV caracterizadas era formada por
pessoas pobres, do sexo feminino e pretas. Em alguns estudos, a localizacdo da
unidade de salde representou uma vantagem para acesso e retencdo. Em outros, a
proximidade com a residéncia reforcava vulnerabilidades. A capacitacédo representou
um critério para qualificar o cuidado multiprofissional. O uso de tecnologias auxiliou
na continuidade de cuidados durante a pandemia da COVID-19. A linha de cuidados
aos adultos e as criancas e adolescentes vivendo com HIV foi fortalecida com a
corresponsabilizagdo de cuidados entre atencdo especializada e atencdo primaria,
sendo a atencédo primaria a norteadora do cuidado e responsavel por levar a pessoa
a acessar outros niveis da RAS em caso de necessidade. Os dados foram
apresentados e discutidos considerando dimensdes politicas, organizacionais e
relacionais da Integralidade, mostrando diferencas entre o que estava proposto nas
politicas e como se dava a pratica, na operacionalizacdo do cuidado. Concluséao:
Apesar do estimulo do governo federal a descentralizacdo do cuidado a PVHIV, o
nimero de pessoas atendidas na APS é incipiente. E necesséaria qualificacio
profissional e compromisso dos municipios para disponibilizagdo de insumos e
capacitacdo de profissionais para que a integralidade do cuidado seja
operacionalizada de forma plena conforme preconizado pelo ministério da saude.

Palavras-chave: HIV; AIDS; Atencéo Primaria; Integralidade; Descentralizacao.



ABSTRACT

Introduction: The decentralization of care for people living with HIV (PLHIV) from
specialized care to primary health care is a strategy advocated by SUS guidelines
aimed at reducing inequalities and maximizing access to health services for an
effective response to HIV. This study is justified by the need to understand how care
is provided to PLHIV when received in primary health care (PHC), the gateway to the
SUS and the organizer of care in the health system, and maximizing access is a way
to overcome differences and vulnerabilities. The objective of this research was to
understand how comprehensiveness has been operationalized in the care of PLHIV
in PHC. Methodology: This is a narrative review with a qualitative approach, based
on the theoretical references of vulnerability and comprehensiveness. A bibliographic
search was carried out in articles on the subject in SciELO and PubMed. After
eligible criteria, 12 articles were obtained, and data were extracted considering
information on the context of research sites and participants, access and retention of
PLHIV to PHC units, HIV management in the presence of other health demands and
transit of PLHIV in the Health Care Network (HCN). Analysis of Results: The areas in
which some health units were located bordered places of extreme poverty and
vulnerability and sometimes suffered from the crossing of violence that represented a
factor that limited access to diagnosis and treatment. The stigma of HIV, associated
with the possibility of breaking confidentiality, could expose PLHIV to symbolic
violence and risk of death in territories permeated by the drug trafficking war. Some
health units were training centers for professionals. Depending on the professional's
conduct, vulnerabilities and structural racism were reinforced. The majority of PLHIV
characterized were poor, female and black. In some studies, the location of the
health facility represented an advantage for access and retention. In others,
proximity to residence reinforced vulnerabilities. Training was a criterion to qualify
multiprofessional care. The use of technologies helped in the continuity of care
during the COVID-19 pandemic. The line of care for adults and children and
adolescents living with HIV was strengthened with the co-responsibility of care
between specialized care and primary care, with primary care guiding care and
responsible for leading the person to access other levels of the HCN if necessary.
The data were presented and discussed considering the political, organizational and
relational dimensions of comprehensiveness, showing differences between what was
proposed in the policies and how it was practiced in the operationalization of care.
Conclusion: Despite the federal government's encouragement to decentralize care
for PLHIV, the number of people served in PHC is incipient. Professional qualification
and commitment of municipalities to provide inputs and training of professionals are
necessary so that comprehensive care is fully operationalized as recommended by
the Ministry of Health.

Keywords: HIV; AIDS; Primary Care; Integrality; Decentralization.
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APRESENTACAO

A opcao pela temética do presente estudo se embasa no fato de estar
vinculado ao servico de referéncia em Doencas Infectocontagiosas do Estado da
Paraiba, Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga
(CHCF), do qual fui Diretor Técnico por um ano e cinco meses, e que possui um
Hospital-Dia para atendimento a urgéncias e emergéncias as PVHIV, além de
ambulatorio SAE integrado, ao qual estou atualmente vinculado, exercendo a funcao
de infectologista assistente. O SAE integrado oferece continuidade de cuidados em
nivel ambulatorial aos pacientes ap0s internacdo hospitalar e também aos que
procuram o0 servico por demanda espontanea para testagem de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST).

Por vivenciar diariamente a dindmica do CHCF, mesmo com um bom ndmero
de profissionais Infectologistas na assisténcia as PVHIV em ambulatério
especializado, ha sempre agendamentos lotados, por vezes impossibilitando que a
primeira consulta com médico assistente seja logo apds o diagndstico, como
preconizado pelo Ministério da Saude (MS).

Entendendo a dificuldade de acolher tantas pessoas e sabendo que, com
triagem especifica de gravidade e comorbidades, seria possivel a atencao primaria a
saude (APS) conduzi-las nas Unidades Basicas de Saude, gerenciando os cuidados
e visualizando a pessoa em todos 0s seus aspectos e potencialidades, deu-se a

escolha pelo estudo da tematica e construcdo da dissertacao.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 registra em seu Artigo 196 que a saude € um
direito de todos e dever do Estado. Esta garantia se da por meio de implantacdo de
politicas sociais e econdmicas cujos objetivos estdo na reducdo dos agravos e
adoecimento das popula¢gBes, bem como na garantia de acesso igualitario para
acles e servigcos que promovam, protejam e trabalhem a recuperacao do estado de
saude do cidadéo (Brasil, 1988).

A necessidade de garantia de acesso a saude, inserida na Constituicdo de
1988, representou um marco importante para a implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), embasando, por consequéncia, o desenho das politicas publicas do
pais como forma de fornecer cuidado qualificado, atendendo as necessidades do
paciente e levando em consideracdo Universalidade, Integralidade, Equidade e
Controle Social, principios que regem o SUS (Araujo et al., 2021; Dias et al., 2021).

Na década de 1980, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi descoberto e, inicialmente, tinha
maior prevaléncia entre grupos sociais especificos e era associado a processos de
estigmatizacdo relacionados a orientacdo sexual. Com a democratizacdo do
diagndstico, que antes era predominante em homossexuais, houve o fortalecimento
da luta por direitos das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), favorecendo o
engajamento popular e contribuindo para o surgimento de novos modelos de pensar
politicas publicas e participacdo da sociedade civil (Dias et al., 2021; Araujo et al.,
2021).

Como forma de combate a infeccéo pelo HIV, objetivou-se reduzir a incidéncia
de infeccdo pelo HIV por meio de ampliacdo de acesso ao diagndstico, tratamento
(financiado integralmente pelo SUS) e assisténcia, fortalecendo as instituicbes
publicas e privadas especializadas do Pais. Para alcance dos resultados adequados,
critérios para promocado e adocédo de praticas seguras foram elencados, além de
garantias dos direitos fundamentais dos pacientes atingidos direta ou indiretamente
pelo virus, fortalecendo a vigilancia e o acesso ao sistema de saude (Barros, 2018).
Em nivel internacional, a estratégia adotada para alcancar os objetivos inclui a

maximizacdo de acesso de forma equitativa e igualitaria aos servigcos de saude, com
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fornecimento de recursos e integracdo dos sistemas de salde para uma efetiva
resposta ao HIV (UNAIDS, 2021).

No Brasil, os desafios para incorporacédo de respostas a epidemia ocorreram
em decorréncia do trabalho conjunto de atores diversos da sociedade e acordos
internacionais que angariaram empréstimos junto ao Banco Mundial cujo objetivo era
o financiamento de atividades de prevencédo ao HIV. Contrariando orientagées do
Banco, o Brasil incorporou os antirretrovirais ao SUS e promoveu completa alteracéao
clinico-epidemioldgica dos pacientes acometidos, obtendo como resultado reducéo
de mortalidade e aumento da expectativa de vida (Melo; Maksud; Agostini, 2018).

Segundo a UNAIDS (2021), ha mais de um milh&o de pessoas vivendo com
HIV no Brasil. O ultimo boletim epidemiolégico de HIV/Aids do Ministério da Saude,
ao apresentar casos de infeccdo pelo HIV notificados de 2007 a junho de 2022
mostra 434.803 casos de infeccéo pelo HIV no Brasil, sendo a maior parte destes na
regido Sudeste, que concentra 34,1% dos casos. Dentre os casos notificados na
série historica do Boletim, nota-se que 70,2% dos casos foram notificados em
homens, com razéo entre os sexos, em 2020, de 28 homens diagnosticados para
cada dez mulheres. A faixa etaria acometida mostra 23,7% de casos entre jovens de
15 a 24 anos, representando 25,2% dos casos encontrados no sexo masculino.
Considerando os individuos com 13 ou mais anos de idade, a principal forma de
exposicao no sexo masculino foi por via sexual, com predominio de homens que
fazem sexo com homens, representando a maioria dos casos (Brasil, 2022). Desse
modo, os dados elencados mostram que os casos de HIV estdo concentrados
afetando populacdes-chave, em que estdo inclusos usuarios de drogas injetaveis,
profissionais do sexo e homens que fazem sexo com homens, demonstrando maior
prevaléncia no grupo em relacéo ao restante da populagéo.

O cuidado clinico a PVHIV foi oferecido inicialmente em servigcos
especializados por meio dos médicos infectologistas. Com a descentralizacdo, as
pessoas passaram a ser assistidas nos servigos de atencdo especializada (SAE) e
centros de testagem e aconselhamento (CTA), pontos componentes das redes de
atencao a saude (RAS) e que realizavam a testagem diagnoéstica e, entdo, apos 0s
anos 2000 as unidades de saude da atencdo primaria a saude (APS) tiveram sua

participagcdo intensificada e foram inseridas mais ativamente nesse processo de
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cuidado, tendo sido responsabilizadas por realizar acdes de prevencao,
aconselhamento e testagem (Melo; Maksud; Agostini, 2018).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), publicada em 2006 e que
objetivava o estabelecimento de diretrizes do sistema de saude, foi construida e
estabeleceu a organizagdo do sistema em forma de rede de ateng&o, fornecendo
recomendacfes importantes para fundamentar acdes dos servigos de saude, bem
como oferecer ferramentas para melhora continua do processo de trabalho das
equipes, contemplando as atribuicbes de cada profissdo componente do time
multiprofissional (Gomes; Gutiérrez; Soranz, 2020).

As acdes da APS encontram-se expressas na PNAB, que estabelece que o
cuidado seja ofertado de forma abrangente e considere a complexidade sociocultural
das populacdes. A PNAB orienta a integracdo de estratégias que englobam a
promocdao da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento médico e a minimizagao
de danos e sofrimentos que possam afetar a qualidade de vida das pessoas. A
resposta brasileira ao HIV/Aids tem seguido abordagem conforme proposto pela
PNAB. Ela compreende uma série de medidas de saude que englobam a promocao
e protecdo da saude, a prevencado, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde das pessoas que vivem com HIV, com acdes individuais e
coletivas (Brasil, 2017a).

O protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) para manejo de HIV em
adultos mostra que, para que haja o cuidado continuo em HIV, preconiza-se o
diagndstico oportuno, a vinculacdo da pessoa com teste anti-HIV positivo a um
servico de saude, a retencdo dessa pessoa no seguimento, com acompanhamento e
exames periddicos, o inicio e adesao a TARV e, por consequéncia, a supressao da
carga viral com acesso a qualidade de vida similar a de pessoas soronegativas.
Esses processos compdem a cascata de cuidado continuo do HIV. Com a adeséo a
TARV, houve uma reducdo da morbimortalidade e aumento na prevaléncia de
hipertensdo e diabetes entre as PVHIV, fatores que demandavam atuacao
multidisciplinar e, por vezes, faziam a pessoa acessar outros pontos da rede para
cuidados em servigos especializados. O PCDT sinaliza que a atencao basica € a
porta preferencial para que a pessoa acesse a rede e responsabiliza-se pelo devido
acolhimento, promocgé&o de vinculacdo e corresponsabilizagdo quanto ao cuidado e
as necessidades de saude dos individuos (Brasil, 2018).
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O compartilhamento de cuidados entre o servigco de referéncia e a atencao
primaria permitiu ampliar os locais de acesso das PVHIV nos varios pontos da RAS,
repercutindo em verbas da saude otimizadas e contribuiu com a resolutividade da
APS e qualificagdo do cuidado a PVHIV (Carvalho et al., 2020). Além disso, o
cuidado continuo ao longo da rede traz a realidade o conceito de longitudinalidade
do cuidado, uma das diretrizes da APS, e possibilita construgdo e aprofundamento
de vinculos, adesé@o e responsabilizacdo ao tratamento e coordenacdo de cuidados
(Brasil, 2017a; Brasil, 2023).

Do ponto de vista do nivel de atencdo a saude, Alves et al. (2023), em analise
dos dados da Coorte do Qualiaids Brasil, observaram que 5% das PVHIV no Brasil
sdo atendidas na APS; os 95% restantes sao atendidos na atencdo especializada.
Considerando que o Governo Federal desde 2014 normatizou e desenvolveu
programas de apoio técnico para que o acompanhamento das PVHIV fosse
realizado na atencéo primaria, uma vez que ter o virus do HIV é encarado como uma
condicdo cronica. Melo, Maksud e Agostini (2018) mostram que ao falar sobre
ampliacdo e instituicdo das diretrizes de cuidados as PVHIV na APS, estas acdes
sdo menos caracteristicas da rotina de uma unidade de saude, quando comparadas
as demandas e condic¢des crbnicas atendidas na APS, como saude da crianca, pré-
natal, cuidados de pessoas com hipertenséo arterial e diabetes, que se encontram
amplamente incorporadas na APS.

As politicas e diretrizes no Brasil se encontram alinhadas as diretrizes
globais (Monteiro; Brigeiro, 2019). A estratégia global para AIDS 2021-2026, langada
pelo programa conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) tem por
objetivo acabar com as desigualdades que resultam em lacunas nas respostas a
infeccédo pelo HIV, no surgimento de doencgas oportunistas resultantes do processo
de infeccdo ndo controlada e em mortes relacionadas a aids. Nesse sentido, as
desigualdades abordadas e que repercutem diretamente no cuidado sdao:
desigualdades de saude, que afetam desproporcionalmente algumas populacdes-
chave; desigualdades estruturais e determinantes em saude: englobam educacéo,
profissdo, rendimentos, moradia e vida em sociedade e podem resultar em impactos
diretos sobre a saude dos individuos e a resposta a infeccéo pelo HIV, pois quando
os status social e econdémico sdo menores, maiores sdo as dificuldades de acesso a
saude (UNAIDS, 2021).
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A existéncia de normas desiguais de género limita o poder de voz e acdo de
mulheres e meninas atingidas, diminuindo acesso a educacéo, renda e participacao
social, aumentando a exposicdo ao HIV em locais onde ha grande prevaléncia do
virus. Somado a isso, a discriminacdo de raca, género e orientacdo sexual
repercutem em fragilidades emocionais de grupos populacionais especificos, a
exemplo de pessoas com deficiéncia, pessoas idosas vivendo com HIV, migrantes,
refugiados, meninas adolescentes e mulheres jovens africanas - que possuem trés
vezes mais chance de adquirir a infeccdo aos parceiros do sexo masculino - e
criancas vivendo com HIV - que possuem uma cobertura consideravelmente menor
em relacdo aos adultos e cujos Obitos relacionados a aids sdo desproporcionalmente
maiores quando comparados aos adultos (UNAIDS, 2021).

A Declaracéo de Paris, lancada inicialmente em 2014 e que tinha como meta
até o ano de 2020 de que 90% das pessoas que vivem com HIV tivessem
conhecimento do seu diagndstico, 90% delas acessassem a terapia antirretroviral
(TARV) e 90% das PVHIV obtivessem supresséo viral, a chamada meta 90-90-90,
sofreu atualizacdo em abril de 2021 para adequacdo a nova estratégia global para
HIV/AIDS do UNAIDS, cujo objetivo fornece estratégias e respostas as
desigualdades, que somadas a discriminacao e estigma, tornam mais dificil 0 acesso
das pessoas em situacdo de vulnerabilidade aos servicos de salde, resultando em
prejuizo a saude e atividades das mesmas. Diante disso, propds nova meta até
2025, semelhante a de 2014, mas com alvo em 95% de diagnosticados, 95% de
acesso a TARV e 95% de supressao viral (UNAIDS, 2021).

Este estudo justifica-se pela necessidade de entendimento sobre como se da
0 cuidado as pessoas vivendo com HIV quando acolhidas na atencdo primaria a
saude, considerando que a atencdo primaria representa a porta de entrada do SUS
e e ordenadora do cuidado no sistema de saude, e, de acordo com as necessidades
clinicas de cada um, orienta o transito do usuario do SUS pelos diferentes niveis da
rede de atencdo a saude, dando enfoque sempre nas necessidades de cada
individuo. Adicionalmente, o estudo encontra-se alinhado aos objetivos e prioridades
estratégicas elencadas na estratégia global para a AIDS 2021-2026 da UNAIDS, que
preconiza a maximizacdo do acesso aos servicos de saude como forma de
superacéo de diferencgas e vulnerabilidades e, principalmente, responde as diretrizes
do SUS preconizadas para a APS em relacdo as PVHIV.
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Esta pesquisa debruca-se sobre o discurso dos participantes dos estudos que
estdo descritos nos artigos escolhidos para extracdo dos resultados, analisando a
descricdo do processo de cuidado integral de pessoas que vivem com HIV,
considerando as suas percepcbes e consideracdes. A pesquisa qualitativa
representou o foco da metodologia utilizada na busca de artigos como forma de
responder a pergunta de pesquisa, considerando objetivos preconizados no
processo de construcao, contribuindo para disseminacdo de conhecimento sobre o
cuidado a pessoa que vive com HIV na atencdo primaria a saude, considerando a
diversidade de contextos nas diversas regiées do pais, uma vez que o cuidado na
atencdo primaria é dindmico e ndo possui uniformidade de comportamento ao
considerar diferentes realidades entre os estados brasileiros.

Assim, esta pesquisa tem o objetivo de compreender como a Integralidade
tem sido operacionalizada no cuidado das PVHIV no ambito da atencéo priméria a
saude (APS).
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como a integralidade tem sido operacionalizada no cuidado das

pessoas vivendo com HIV (PVHIV) no ambito da atencéo primaria a saude (APS).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa com abordagem qualitativa, cuja finalidade
é discutir o estado da arte do tema elencado, com o propdésito de solidificar as bases
tedricas para responder ao objetivo do estudo. O desenvolvimento do estudo se deu
a partir da interpretacdo da literatura existente acerca do assunto aliada a andlise
critica do autor. A revisdo narrativa € um tipo de estudo que pode ser utilizado dentro
do processo de educacédo continuada, permitindo adquirir e atualizar saberes sobre

temas especificos, contribuindo para o debate (Costa et al., 2015).
3.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Para construgdo da dissertagdo, foram utilizados artigos originais cujos
conteudos auxiliaram na resposta a pergunta de pesquisa que norteou esta
dissertacdo: como se da a Integralidade do cuidado as pessoas que vivem com HIV

na atencao primaria a saude no Brasil?
3.2 BASES DE DADOS PESQUISADAS

No processo de construcdo do trabalho, foi realizada pesquisa bibliografica
em artigos sobre a tematica, nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e o PubMed entre os meses de dezembro de 2022 e maio de 2023.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo elencados foram: estudos qualitativos; artigos
originais cuja tematica esteja centrada no cuidado da pessoa que vive com HIV na

atencado primaria a saude no Brasil.
3.4 ESTRATEGIAS DE BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

As palavras-chave selecionadas foram: HIV, atenc&o primaria a saude e seus
sinbnimos, considerando os sindnimos que constam na biblioteca virtual de saude

(BVS), os quais foram combinados para refinamento de busca.
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No banco de dados do SciELO foi realizada a seguinte combinagdo de
palavras-chave: (Atencdo Basica OR Atencéo Primaria) AND (HIV OR AIDS) e filtro
adicional das colecdes feitas no Brasil. Considerando a busca com as palavras-
chave e filtro aplicado, foram encontrados 65 artigos, dos quais 44 foram excluidos,
pois eram: artigos de revisdo; pesquisas realizadas em outros paises.

No caso do PubMed, a busca foi realizada por meio da combinacdo das
palavras-chave todas em inglés, acrescentando a palavra Brasil em inglés para que
foco de busca considerasse textos publicados sobre o Brasil: (HIV) AND (Primary
Healthcare) AND (Brazil). Os filtros adicionais para refinamento de busca foram:
texto completo gratuito; realizados em seres humanos; publicados nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola; foram excluidos os pré-prints. A aplicacdo dos
filtros supracitados resultou em um conjunto de 199 artigos selecionados. Por meio
de analise de titulos foram excluidos inicialmente 130 artigos com base nos critérios:
ndo tinham foco em atencdo priméria; ndo eram artigos baseados em pesquisa
empirica; artigos de revisao.

ApoOs a selecdo dos artigos, foi realizada a leitura dos resumos dos artigos
escolhidos, chegando a 13 artigos do SciELO e 17 artigos do PubMed.

ApGs leitura na integra, foram excluidos os estudos que ndo eram qualitativos.
Apods remocédo das duplicatas, foram obtidos sete artigos do SciELO e cinco artigos

do PubMed para compor o presente estudo.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Estratégias de busca SciELO PubMed
Palavras-chave (Atencao Bésica OR (HIV) AND (Primary
Atencao Primaria) AND Healthcare)
(HIV OR AIDS)
Refinamento de busca Colecdes Brasil - Texto completo gratuito;

- Realizado em seres
humanos;

- Publicados em
portugués, inglés e
espanhol;

- Excluidos os pré-prints

Registros encontrados 65 199
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Selecao apos Excluséo por titulos 22 130

Justificativa para excluséo inicial - Artigos de reviséo - N&o tinham foco em

- Pesquisas realizadas em | atencao primaria;
outros paises - N&o eram artigos
baseados em pesquisa
empirica;

- Artigos de revisao

Selecdo apos a exclusdo por resumos 13 17

Selecao apos leitura na integra por ndo 07 05
serem estudos qualitativos e remocgéao de

duplicatas

3.5 CONSTRUCAO DOS RESULTADOS

Foi realizada uma extragcdo empirica dos dados da literatura encontrada e, a
partir do teor dos artigos, dados foram ordenados segundo 0S processos e
desfechos envolvidos na l6gica da atencdo primaria visando os cuidados ofertados
no ambito da atencdo primaria. Para tanto, foram extraidos dados relativos a:
caracterizacao e contextualizacéo do local e dos participantes da pesquisa; a forma
de acesso e retencdo ao servico de saude; como se da o manejo do HIV e o
atendimento de outras demandas de saude; questdes relacionadas ao estigma e
confidencialidade; dimensfes sobre a organizacdo dos servicos e interacdo entre
usuarios e profissionais; como se da 0 uso ou acesso a outros niveis da rede de

atencao a saude.
3.6 REFERENCIAL TEORICO

O presente estudo esta pautado nos referenciais teéricos de vulnerabilidade e
de Integralidade.

O conceito de vulnerabilidade originou-se no campo dos direitos humanos e,
posteriormente, teve uma expansdo para a saude, fortalecendo as respostas ao
enfrentamento da epidemia da aids (Damiao et al., 2022). Conforme o0 panorama da

vulnerabilidade, a exposicao a riscos de saude é influenciada por fatores individuais
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e contextuais, abordando aspectos sociais, culturais, econémicos e politicos, que
podem aumentar a suscetibilidade a doencas e morte, bem como afetar a
capacidade de enfrentamento do ser humano (Ayres et al., 2009; Bertolozzi et al.,
2009). A wvulnerabilidade consiste em um indicador de desigualdade social e
iniquidade em saude, enquanto o risco se refere as probabilidades de adoecimento e
morte (Bertolozzi et al., 2009).

O objetivo em realizar as analises de vulnerabilidade visa integracdo de trés
eixos interdependentes nas dimensodes: individual, social e programética, ajudando
compreender possibilidades de adoecimento a depender das fragilidades do ser
humano (Ayres et al., 2009).

A dimenséo individual inclui a identidade pessoal edificada nas interacfes
com o mundo, enquanto a dimensdo social refere-se as circunstancias de
organizagdo politica, econdbmica e sociocultural, sendo permeada por marcadores
sociais como género, raca, classe e geracdo. A dimensdo programatica inclui
politicas, servicos e acles institucionais, estando de acordo e sendo resultante de
diferentes processos e contextos politicos e sociais (Paiva; Ayres; Buchalla,
2012; Damiao et al., 2022). Além disso, Ayres (2023) mostra que as trés dimensdes
da vulnerabilidade sdo apenas formas de olhar uma realidade, que € Unica.

Em relacdo a Integralidade, ha inimeros conceitos que podem ser abordados.
A Integralidade enquanto principio representa um dos pilares da atenc&o primaria no
Brasil. Baseia-se em medidas de promocéo, prevencdo de doencas e recuperacao
da saude. Permite que a pessoa seja vista de forma ampla e completa, valorizando
contextos historico, social, politico, familiar e ambiental. O cuidado integral visualiza
o individuo, mas considera o coletivo, reforcando a necessidade de acfes
compartilhadas entre membros da equipe multidisciplinar e fortalecimento da rede de
atencdo a saude (Souza et al., 2012; Oliveira; Cutolo, 2018).

Fracolli et al. (2011) afirmam que falar de Integralidade é abordar um conceito
polissémico. Mattos (2003), por sua vez, relata que é o entendimento ampliado das
necessidades do individuo e expressa a capacidade de reconhecer que acdes
necessitam ser adequadas ao contexto da pessoa, considerando o0 momento em que
ela esta sob os cuidados da equipe de saude.

Kalichman e Ayres (2016) relatam que a Integralidade, considerando o0s
principios doutrinarios do Sistema Unico de Salde, representa um dos principios
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mais desafiadores na construgdo dos conceitos e préaticas da reforma sanitéria.
Diante disso, para que a universalidade e equidade de ateng&o sejam alcancadas de
modo pleno, a Integralidade necessita estar presente, uma vez que representa um
elemento fundamental para alcance dos objetivos e preconiza a ndo fragmentacao
da saude, além de respeitar pessoas e 0s seus direitos, atentando as necessidades
e especificidades das populacdes, unindo saberes e préticas para consolidacdo do
cuidado.

A Integralidade € capaz de visualizar a saude do ser humano do ponto de
vista biopsicossocial. O principio surge como uma alternativa ao modelo biomédico
dominante, cujo foco estava na cura de doencas e de forma fragmentada.
Compreender a Integralidade é entendé-la ndo somente como conceito, mas aplicar
na pratica de cuidado diario, integrando a¢6es de promocao, prevencao, tratamento
e reabilitagao (Kalichman; Ayres, 2016).

A Integralidade necessita funcionar como agente orientador das acées em
saude, especialmente no processo ininterrupto de batalhas e busca por
transformacdes de nossa sociedade (Oliveira; Cutolo, 2018).

Kalichman e Ayres (2016) mostraram o papel das tecnologias de cuidado, que
podem apoiar a promocédo da Integralidade, desde o uso de ferramentas digitais até
abordagens de trabalho em equipe com a atencdo centrada no paciente. Sao
mencionados desafios e limitagdes na implementacdo da Integralidade, como a
fragmentacdo dos servicos de salude e a falta de integracdo entre os diferentes
niveis de atencéo, que continuam existindo. No entanto, ressalta-se a importancia de
investir em estratégias e politicas que fortalecam o principio da Integralidade,
visando garantir uma saude mais abrangente, humanizada e efetiva para todos os
cidadaos, mantendo a ESF como organizadora do cuidado e regionalizando linhas e
redes de cuidado para melhor atencéo ao usuario do SUS.

No contexto da pessoa que vive com HIV, a Integralidade no cuidado consiste
em abordagem de prevencédo, diagnostico oportuno, disponibilidade de tratamento e
apoio psicossocial e a abordagem centrada na pessoa, levando em consideragao
suas necessidades e envolvendo a pessoa como participante ativa no processo de
autocuidado (Brasil, 2017b).

A analise da integralidade aqui adotada foi baseada em estudo de Ferraz
(2008) que avaliou a implantacédo de atividades de prevencdo de IST/AIDS na
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atencdo bésica organizada por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na
regido metropolitana de Sao Paulo. Este estudo prop6s dimensfes especificas da
Integralidade para analise dos dados, mostrando diferencas entre o que estava
proposto nas politicas e como se dava a pratica, na operacionaliza¢éo do cuidado.

Considerando a Integralidade como melhor resposta para a vulnerabilidade®,
€ importante compreender os limites para a Integralidade do cuidado. Assim, com
base nas pesquisas de Ferraz (2008) e Ferraz e Nemes (2009), os dados foram
analisados e interpretados considerando as seguintes dimensdes da integralidade, a
saber:

¢ Dimenséo Politica, que consiste em um principio que organiza o sistema de
salde, visando a estruturacdo do sistema de saude que responde em Varios
niveis de cuidado;

e Dimensédo Organizacional: a fim de saber como se da a organizacdo da
pratica de uma equipe de saude para poder atuar de maneira coerente com a
Integralidade, e

¢ Dimenséo Relacional: dimensao que se concentra na pratica do cuidado entre

profissional e usuario do sistema de saude.

! Comunicacao pessoal da Profa. Dr? Dulce Aurélia de Souza Ferraz, ao fazer referéncia a
Professora Dr2 Maria Inés Battistella Nemes, durante o exame de qualificacdo desta pesquisa de
mestrado em 01/06/2023.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS

Foram selecionados doze artigos para a composicao desta revisdo. A maioria
foi publicada em periédicos da area da saude, sendo a maioria em revistas com foco
na enfermagem, seguida de periédicos na area da saude coletiva, psicologia e
multiprofissional. Considerando o idioma dos artigos, 08 artigos foram publicados em
lingua portuguesa e 04 artigos foram publicados em lingua inglesa. Dentre 0s
estudos selecionados ndo houve nenhuma publicacdo em lingua espanhola. As
pesquisas foram realizadas entre janeiro de 2012 a setembro de 2020 e as
publicacdes ocorreram entre os anos de 2016 e 2023.

Na Tabela 1 serdo apresentados os doze artigos que compuseram esta
revisdo. Os dados apresentados consideram a codificacdo do autor desta reviséo, e
para melhor localizagdo e entendimento foram apresentados de forma numerada de
01 a 12 (A-01 - A-12) com informagdes sobre: autor, titulo, local do estudo, ano de
realizacdo da pesquisa, ano de publicacdo do artigo, populacdo que compde o
estudo e objetivos de cada artigo. A Tabela 2 configura um complemento aos dados
apresentados na Tabela 1 e aborda dados construidos considerando a metodologia
gue foi empregada e os resultados encontrados.



Tabela 1 - Codigo, autor, titulo local de estudo, ano de realizacdo da pesquisa, populacédo do estudo e obijetivos.
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Local do estudo

Cadigo/ Ano de realizacéo da
Base de Autor Titulo : Populagéo do estudo Objetivo
dados pesquisa
Ano de publicacéo
Damiéo et Cuidando de Pessoas Local: Rio de Janeiro Agentes Comunitarios Analisar implicacdes da
A-01 al. (2022) Vivendo com HIV/Aids na Pesquisa: 2021 de Saude (ACS); descentraliza¢@o da assisténcia de
SciELO Atencao Primaria a Saude:  Publicacdo: 2022 Pessoas vivendo com PVHA para a APS na (re)producgéo
nova agenda de HIV, Profissionais da ou reducdo de vulnerabilidades
enfrentamento de saude (Médicos e
vulnerabilidades? Enfermeiros); Ativistas
do movimento social de
AIDS.
Celuppi; Gestéo no cuidado as Local: Florianépolis Enfermeiros Compreender as melhores préticas
A-02 Meirelles pessoas com HIV na Pesquisa: Julho a Setembro Gestores de gestao no cuidado a saude das
SciELO (2022) atencgdo primaria a saude 2020 pessoas que vivem com HIV em
Publicacéo: 2022 servigos de Atencgédo Primaria a
Salde em Florian6polis, Santa
Catarina.
Kinalski et Linha de cuidado para Municipio do Rio Grande do Profissionais e Construir uma linha de cuidado para
A-03 al. (2021) criangas e adolescentes Sul - Pesquisa: Maio a Junho  gestores da atengéo a atencao a saude as criancas e
SciELO vivendo com HIV: pesquisa de 2015 priméria e adolescentes com HIV.
participante com Publicacéo: 2021 especializada
profissionais e gestores
A-04 Lima et al. Percepcéo dos enfermeiros  Local: Recife Enfermeiros da Descrever a percep¢éo do enfermeiro
SciELO (2021a) acerca do processo de Pesquisa: Dezembro de 2019 estratégia de saude acerca do processo de

descentralizacdo do
atendimento ao HIV/Aids:
testagem répida

a Marco de 2020
Publicacéo: 2021

da familia (ESF)

descentralizacdo do atendimento
ao HIV/Aids voltado a realizacao da
testagem rapida.
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Tabela 01 - continuacéo
oo Local do Estudo
Codigo/ Ano de realizacdo da
Base de Autor Titulo . Populacdo do estudo  Objetivo
dados pesquisa
Ano de publicacao
A-05 Guedes et Integralidade na Atencéo Local: Jodo Pessoa-PB Gerentes saude dos Analisar o discurso dos gerentes
SciELO al. (2021) Primaria: analise do Pesquisa: Setembro de 2017  servicos de APS: salde relacionado a organizacéo da
discurso acerca da Publicacéo: 2021 Fisioterapeutas, oferta do teste rapido Anti-HIV, na
organizacéo da oferta do Assistentes Sociais, perspectiva do atributo integralidade.
teste rapido Anti-HIV Fonoaudidlogas,
Profissionais de
Educacao Fisica,
Administrador.
A-06 Sciarotta et O “segredo” sobre o Local: Rio de Janeiro-RJ Profissionais de Analisar a gestéo do Segredo acerca
SciELO al. (2021) diagnostico de HIV/Aids na  Pesquisa: Abril de 2018 a saude (médicos e do diagndstico de HIV e suas
Atencéo Priméria a Saude Novembro de 2019 agentes comunitarios implicacbes para o cuidado das
Publicacéo: 2021 de saude); PVHA. PVHIV na APS.
A-07 Zambenede Descentralizacdo da Local: Porto Alegre - RS Médicos da APS; Analisar as tensdes emergentes em
SciELO tti; Silva atencdo em HIV-Aids para  Pesquisa: Dezembro de 2012  Enfermeiros; ACS; um processo de descentralizag&o do
(2016) a atencao basica: tensdes a Julho de 2013 Publicagdo: Técnicos de diagndstico para HIV e sifilis e
e potencialidades 2016 Enfermagem; acompanhamento das PVHA para a
Gestores; atencéo basica em saude, no
Representante do municipio de Porto Alegre - RS.
conselho local de
saude.
A-08 Melo et al. Cuidado de pessoas Local: Rio de Janeiro-RJ Profissionais de salde  Analisar a recente experiéncia de
SciELO (2021) vivendo com HIV na Pesquisa: Abril de 2018 a e usuarios PVHIV descentraliza¢&@o do cuidado de

atencao priméria a saude:
reconfiguracdes na rede
de atencdo a saude?

Outubro de 2019
Publicacéo: 2021

pessoas vivendo com HIV para a
APS no Rio de Janeiro.
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Tabela 01 - continuacéo
Cédigo/ Local do Estudo
Base de Autor Titulo Ano d<_a realizagdo da Populacao do estudo  Objetivo
dados pesquisa N
Ano de publicacao
A-09 Celuppi et Management in the care of  Local: Florianépolis - SC Enfermeiros Compreender as praticas de gestao
PubMed al. (2022) people with HIV in primary ~ Pesquisa: Julho a Setembro assistenciais da APS; no cuidado as pessoas que vivem
health care in times of the de 2020 Publicagéo: 2022 Gestores da Atencéo com o virus da imunodeficiéncia
new coronavirus especializada da humana (HIV) na Atencéo Priméria a
Secretaria municipal de  Saude de uma capital brasileira, em
saude. tempos de pandemia do novo
Coronavirus (covid-19).
A-10 Lima et al. Diagnostic aspects and in-  Local: Recife - PE Enfermeiros da APS Analisar as percepc¢des de
PubMed (2021b) service training in the Pesquisa: Dezembro de 2019 enfermeiros sobre a descentralizagédo
decentralization of care to a Marco de 2020 do atendimento as PVHIV.
people living with HIV Publicacéo: 2021
A-11 Coelho; Care sharing for people Local: Florianépolis - SC Profissionais da RAS Compreender o compartilhamento do
PubMed Meirelles with HIV/AIDS: a look Pesquisa: Julho a Setembro cuidado da pessoa vivendo com
(2019) targeted at young adults de 2017 Publicagéo: 2019 HIV/AIDS, com destaque para o
adulto jovem, e a estruturagéo de
linha de cuidado em municipio
prioritario do Sul do Brasil.
A-12 Celuppi et Practical Approach to Care  Local: Floriandpolis - SC Enfermeiros e gestores  Analisar a utilizagdo do Practical
PubMed al. (2023) Kit: Innovation for nurses’ Pesquisa: Julho a Setembro Approach to Care Kit como uma

clinical practice in HIV
management

de 2020 Publicagédo: 2023

tecnologia adotada na pratica clinica
dos enfermeiros no manejo do HIV
na Atencao Primaria a Saude.




Tabela 02 - Metodologia e resultados dos estudos

Caracterizacéo e contextualizagdo

Acesso e retengéo no

Manejo do HIV no

contexto de outras Uso ou acesso a

Caddigo Método do local e dos participantes da Servico demandas e outros niveis da RAS
pesquisa o -
condicBes crbnicas
A-01 Construcédo dos - Préximo a morros e favelas; - Atravessamento da - Violéncia no territério
dados: Entrevistas - Marcado pela pobreza e violéncia; violéncia interfere no como entrave ao
semiestruturadas; - Regido com pontos de prostituicdo cuidado cuidado e como fator de
Observagéo - Abrangia area com pessoas de - Quebra do sigilo comprometimento do
participante; classe média; representa risco de usuério em relacéo ao
- Unidade préxima aos conflitos do  violéncia simbdlica, tratamento;
Referencial trafico de drogas; armada ou de género, - N&o visualizada
Tedrico: Violéncia e - Usuarios: homens e mulheres, prejuizo familiar e social, dificuldade técnica
Vulnerabilidade; adultos e jovens, maioria era pobre, expulséo do territério e para seguimento clinico;
Analise dos dados:  com baixa escolaridade e negra; risco a vida; - Auséncia de a¢des
didlogos com alguns em relacionamentos estaveis; - Exigéncia de intersetoriais como fator
conceitos de relacionamentos homo e documentos para para interrupgéo de
violéncia simbdlica, heteroafetivos; pessoas em realizacéo de exames e tratamento em PVHIV
interseccionalidade, situacdo de rua; alguns usuérios em  retirada de privados de liberdade;
vulnerabilidade e situacao de prostituicao; pessoas medicamentos: fator para
precariedade. vinculadas ao trafico de drogas; fragilizar efetividade do
alguns beneficiarios de programas cuidado;
sociais; pessoas de classe média - Atitudes da equipe
gue também acessavam o servigo reforcando violéncia
privado; HSH e mulheres simbodlica e
transexuais menos presentes no entrecruzamento de
espaco e néo citados pela equipe. vulnerabilidades;
A-02 Construgéo dos - Profissionais jovens, maioria do - Durante Pandemia da - APS ordena cuidado

dados: Entrevista;
Referencial
Tedrico:
Integralidade
Andlise: Teoria
Fundamentada em
dados

sexo feminino;

COVID-19 o uso das
redes sociais e 0 apoio
intersetorial por meio de
ONG’s foram estratégias
para captar, reter, trazer
de volta PVHIV e
continuar cuidados.

e, caso nhecessario, a
pessoa acessa outros
pontos da rede, NASF
e atencao secundaria
(infectologista
laboratério e UDM).
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Caracterizacéo e contextualizagdo

Acesso e retengéo no

Manejo do HIV no
contexto de outras

Uso ou acesso a

Cddigo Método do local e dos participantes da . 7
9 . P P Servico demandas e outros niveis da RAS
pesquisa o A
condic¢bes crdnicas

A-03 Construcéo dos - Estigma em usuario, - Auséncia de - Servico
dados: Grupo profissionais e informacdes de especializado
Focal comunidade: barreira a criangas e adolescentes acessado para
Referencial aceitacao de diagnéstico vivendo com HIV na tratamento psicoldgico,
Tebrico: e adesdao ao tratamento; area de abrangénciada nutricional e para

Integralidade;
vulnerabilidade
Analise: dados
submetidos a
analise de

conteldo tematica.

- A avaliacé@o do cenario e
praticas assistenciais
levaram & mudancga de
postura no cuidado
ofertado as criancgas e
adolescentes com HIV por
Transmissao vertical;

APS resultando em
prejuizo do cuidado;

- Centralizacéo do
cuidado de criancas e
adolescentes vivendo
com HIV na atencéo
especializada
resultando em falta de
experiéncia de manejo
cinico do HIV por
médica da APS; - A
visualizag&o do HIV
como condi¢éo crbnica
por meio do incentivo do
municipio, levou a APS
a conduziro HIV em
criangas e adolescentes
vivendo com HIV na
unidade bésica de
saude, dividindo a
responsabilidade do
cuidado com a atencdo
especializada;

- APS com pediatria e
Hebiatria.

realizar exames
laboratoriais;

-Atencéo especializada
geralmente lotada,
mesmo assim testava
todos que acessavam
diretamente a unidade;
- De inicio, a auséncia
de prontuario Unico e
eletrénico e dificuldade
de referéncia e
contrarreferéncia:
prejuizo a integralidade
de cuidados a criangas
vivendo com HIV com
historico de
transmissao vertical;
Depois, com instala¢édo
de instrumento de
transferéncia entre
pontos da RAS, foi
possivel melhorar
cuidados as criancas e
adolescentes vivendo
com HIV.
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Caracterizagdo e contextualizagdo

Manejo do HIV no
contexto de outras

Uso ou acesso a

5di . g Acesso e retengdo no
Codigo metodo do Iocgl e dos participantes da Servico ¢ demandas e outros niveis da RAS
pesquisa o A
condic¢bes crdnicas
A-04 Construgéo dos - Profissionais jovens, maioria do - Teste rapido visto como - APS s6 realizava - Estigma e medo de
dados: Entrevista; sexo feminino; porta de entrada ao exames, transferindo exposicdo levando
Roteiro sistema de saude; pacientes com teste pessoas a acessarem
semiestruturado - Auséncia de positivo para HIV paraa diretamente os centros
Referencial capacitacdes para a atencao especializada especializados em
Tebrico: equipe multiprofissional; do SAE; busca de tratamento.
Integralidade; - Capacitacdes so6 para - APS atuava na
Analise: técnica de enfermeiros; monitorizacdo da
nuvem de palavras PVHIV, mas sem
e software clareza quanto ao
IRAMUTEQ tempo e limites da
monitorizacao;
A-05 Construgéo dos - Desconhecimento dos - Transferéncia de Atencéo especializada

dados: Roteiro
semiestruturado;
Entrevista
Referencial
Teobrico:
Integralidade
Andlise: Analise de
discurso

gerentes sobre fluxo de
testagem Anti-HIV

- Prioridade de testagem
anti-HIV para gestantes
- Falta de testes
justificada por auséncia

de qualificacdo de equipe;

- Auséncia de
capacitacdes para a
equipe multiprofissional;
- Capacitacdes so para
enfermeiros;

- Estigma em usuario,
profissionais e
comunidade: barreira a
aceitacao de diagnéstico

e adesdo ao tratamento;

cuidados da APS para o
servico especializado;

- S6 gestantes ficavam
em acompanhamento
conjunto da APS com
atencao especializada;

recebe todos os
pacientes da rede de
atencédo a saude do
municipio apoés
diagnostico de HIV;

- Falta de articulagéo
intersetorial levando as
pessoas acessarem
diretamente a atencao
especializada, mesmo
sem comorbidades ou
infecgBes oportunistas;
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Caracterizacéo e contextualizagdo

Acesso e retengéo no

Manejo do HIV no
contexto de outras

Uso ou acesso a

Codigo metodo do Iocgl e dos participantes da Servico demandas e outros niveis da RAS
pesquisa o A
condic¢bes crdnicas

A-06 Construgéo dos - Proximo a morros e favelas - Auséncia de estrutura - Compartilhamento do - Receio de quebra de
dados: - Marcado pela pobreza e violéncia fisica e espaco diagnéstico entre sigilo aliado a
Observagéo - Unidade préxima aos conflitos do reservado na sala de membros da equipe estigma: motivou
participante; trafico de drogas espera; fragilidade a como fator para procura por servico
Entrevistas em - Unidade: Campo de estagio na manutenc¢édo do sigilo se qualificacdo de atuacdo especializado;
profundidade; graduacéo teste anti-HIV reagente; multiprofissional - Profissdo e medo de
Grupos focais; - Equipes da ESF - Receio de quebra de - A ciéncia do perda de clientes na
Referencial sigilo aliado a estigma: diagndstico de HIV area e moradia em
Teorico: Estigma rejeicdo do diagndstico; pelo ACS, resulta em caso de quebra do
Analise: discutido a - Possibilidade de acessar busca pela prioridade sigilo como fator para
luz de Simmel e outras UBS: estratégia de atendimento para a acesso a outras
Elias & Scotson, para vinculo e retencao; PVHIV em casos de unidades de saude da
considerando - N&o compartilhamento necessidade; APS;
elementos relativos de diagnéstico entre
a moralidade, todos os membros da
subjetividade e equipe da APS: fator de
interacéo social. fragilidade para

manutenc¢do do sigilo

A-07 Construcéo dos - Unidade: cenario para formacéo - Capacitacao e apoio - Estimulo ao - Apés diagnéstico

dados: Grupos na graduacao e Residéncias matricial como estratégia  acompanhamento pessoas foram

focais Referencial

Tedrico:
Integralidade
Analise: A luz de

Lourau, Baremblit e

Focault.

a descentralizacédo do
cuidado do SAE/CTA para
a APS;

- Barreira de comunicacao
do diagnéstico ao
paciente fragiliza retencéo
a unidade;

- Rotatividade de
profissionais: fragilidade
ao vinculo e retencao

clinico de PVHIV
estaveis pela APS;

- PVHIV atendidos na
atencao secundaria
eram acompanhados
em suas condicdes
crbnicas na APS;

encaminhadas para
servigo especializado,
mas com
corresponsabilizacdo
da equipe da ESF,;
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Codigo  Método

A-08 Construcédo dos
dados:
Observagéo
participante;
Entrevistas
semiestruturadas
em profundidade;
Grupos focais;
Referencial
Tebrico:
Integralidade
Andlise: Dialogo
com referenciais

tedricos sobre HIV
na APS, cuidado e

integralidade.

Caracterizacéo e contextualizagdo
do local e dos participantes da
pesquisa

- Proximo a morros e favelas

- Marcado pela pobreza e violéncia
- Unidade préxima aos conflitos do
trafico de drogas

- Unidade: Campo de estagio na
graduacéo

Acesso e retencdo no
Servico

- Proximidade da APS
vista como favoravel a
descentralizacdo, mas
também como barreira
gue pode potencializar
vulnerabilidades em
virtude de possivel
exposicao;

- Vinculo ja existente
como fator para retencéo
a unidade de saude;

- Presenca de médicos de
familia e comunidade na
unidade: vista como fator
de aumento de
sensibilidade e
compromisso de equipe;
por outro lado, acBes
mais personalizadas no
usudrio e suas demandas
nao foram presenciadas;

Manejo do HIV no
contexto de outras
demandas e
condicBes crbnicas

- Médico centralizando
cuidados e sigilo do
diagnostico, trazendo
prejuizos ao cuidado
integral pela equipe
multiprofissional;

Uso ou acesso a
outros niveis da RAS

- Flexibilidade para que
a PVHIV fosse
acompanhada em uma
UBS diferente da que
estava adscrita como
forma de garantir
continuidade de
tratamento visando
sensacao de bem-estar
da pessoa e
acolhimento que tenha
relatado em outro local,
- Triagem sobre
condi¢cdes de risco ao
adoecimento por causa
do HIV era realizada
para encaminhamento
de PVHIV ao servico
de referéncia;
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Codigo  método
Construcédo dos

A-09 dados: Entrewsta
Referencial
Tedrico:

Integralidade
Andlise: Teoria
Fundamentada em
dados.

Caracterizacéo e contextualizagdo
do local e dos participantes da
pesquisa

Acesso e retencdo no
Servico

- Durante Pandemia da
COVID-19 o uso das
redes sociais e 0 apoio da
rede intersetorial por meio
de ONG’s foram
estratégias para captar,
reter trazer de volta
PVHIV e dar continuidade
aos cuidados;

Manejo do HIV no
contexto de outras
demandas e
condicBes crbnicas

- Direcionamento do
cuidado a PVHIV pela
APS como fator de
inclusdo da pessoa em
seu ambiente e
comunidade;

- Monitoramento da
PVHIV por meio de
instrumentos de gestao
e planilhas de vigilancia
levando a melhor
assisténcia as PVHIV
adscritas na area de
atuacao da unidade de
saude

Uso ou acesso a
outros niveis da RAS

- Rede de apoio entre
unidades de salde,
centros de testagem e
resposta rapida e
parcerias intersetoriais
com ONG’s para
compartilhamento de
dificuldades e facilitar
acesso da PVHIV a
outras unidades mais
préximas,
considerando periodo
de isolamento social na
pandemia da COVID-
19.
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Cédigo

A-10

Método

Construcédo dos
dados: Entrevista
e Questionario.
Referencial
Tedrico:
Integralidade
Analise: método de
Classificacéo
Hierarquica
Descendente,
idealizado a partir
da teoria do
alcance de metas.

Caracterizacéo e contextualizagdo
do local e dos participantes da
pesquisa

- Profissionais jovens, maioria do
sexo feminino;

Acesso e retencdo no
Servico

- Barreira de comunicacao
do diagnostico ao
paciente fragiliza retengéo
a unidade;

- Proximidade da APS
vista como favoravel a
descentralizacdo, mas
também como barreira
que pode potencializar
vulnerabilidades em
virtude de possivel
exposicao.

- Estigma em usuario,
profissionais e
comunidade: barreira a
aceitacdo de diagnéstico
e adesdo ao tratamento;
- Receio de quebra de
sigilo aliado a estigma:
rejeicéo do diagndstico .

Manejo do HIV no
contexto de outras
demandas e
condicBes crbnicas

- Treinamento do
profissional visto como
fator para integralidade
do cuidado a PVHIV;

- Treinamento focado na
testagem, sem suporte
ao manejo clinico e
voltado ao enfermeiro;
- Responsabilizacéo do
cuidado as PVHIV
focado no profissional
enfermeiro levando a
sobrecarga do
profissional e
descaracterizando a
finalidade
multiprofissional da
ESF;

Uso ou acesso a
outros niveis da RAS

- Receio de quebra de
sigilo aliado a estigma:
motivou procura por
servico especializado;

- Medo de exposicéo
levando pessoas a
acessarem diretamente
0s centros
especializados em
busca de tratamento;
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Caracterizacéo e contextualizagdo

Manejo do HIV no

5di . gy Acesso e retengdo no contexto de outras Uso ou acesso a
Codigo metodo do Iocgl e dos participantes da Servico ¢ demandas e outros niveis da RAS
pesquisa o A

condic¢bes crdnicas

A-11 Construgéo dos - Ampliagcéo de testagem - Capacitacdo como - Direcionamento do

dados: Entrevista Anti-HIV fortaleceu estratégia para cuidado pela APS, com
descentralizacao; efetivac@o do cuidado a  retaguarda do NASF e

Referencial - Testagem anti-HIV PVHIV na APS; atencdo secundaria,
Tebrico: ampliou acesso ao adotando o
Integralidade diagnostico, ampliou matriciamento dos
Analise: teoria metas e resultou em inicio cuidados entre os
fundamentada em oportuno de tratamento; servicos da RAS.
dados, utilizando
método de andlise
comparativa
constante.

A-12 Construgéo dos - Profissionais jovens, maioria do - Instrumento PACK - PACK modificou - PACK como

dados: Entrevista
Referencial
Teobrico:
Integralidade
Andlise: Teoria
Fundamentada em
dados

sexo feminino.

(Practical Aproach to
Care Kit) como

mecanismo para cuidado

ao chegar PVHIV na
unidade de saude,
segundo equipe.

pratica clinica do
enfermeiro no manejo a
PVHIV fortalecendo
cuidados e conducéo
clinica;

mecanismo para
classificagcéo de
condi¢cBes de risco ao
adoecimento da
PVHIV, levando-a a
transitar na RAS para
avaliacao na atencgéo
especializada;
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Os artigos foram indexados nas bases de dados SciELO e no PubMed,
estando a maioria deles, em numero de 08 artigos, no SciELO. Com relacdo as
abordagens tedricas utilizadas para fundamentacdo das discussdes nos estudos
selecionados, foram observados os seguintes conceitos: violéncia, vulnerabilidade,
Integralidade e estigma, sendo a Integralidade o referencial tedrico mais utilizado
entre os artigos desta revisdo, como demonstrado na coluna de metodologia da
Tabela 2.

Do ponto de vista das técnicas de producédo de dados foram utilizados: grupo
focal, entrevistas semiestruturadas; entrevistas em profundidade e alguns
combinaram a observacdo participante. Entre as metodologias utilizadas para
producdo dos dados, a entrevista consistiu na principal modalidade, como
apresentado na Tabela 2. Salienta-se que no apos inicio da pandemia da COVID-19,
com o periodo de isolamento social ocorrido em 2020, alguns dados foram
produzidos na modalidade on-line (Celuppi; Meirelles, 2022; Celuppiet al.,
2022; Celuppi et al., 2023).

Com relagdo aos locais onde os dados foram produzidos, assim como
mostrado na Tabela 01, seis artigos foram produzidos em municipios da Regido Sul
do Brasil, seguidos de artigos produzidos em municipios da Regido Sudeste e da
Regido Nordeste. Ndo houve artigos das Regidoes Norte e Centro-Oeste entre 0s
artigos selecionados. Além disso, verificou-se que a maior parte da producdo dos
dados ocorreu em cidades que eram capitais dos seus respectivos estados.

Dos 12 artigos selecionados para esta pesquisa, 11 artigos focaram no
contexto de atencdo de pessoas adultas. Com relacdo aos participantes dos
estudos, apenas 03 artigos (Damido et al., 2022; Sciarotta et al., 2021; Melo et al.,
2021) incluiram produgéo de dados com PVHIV.

Apenas um artigo apresentou foco na linha de cuidados as criangas e
adolescentes vivendo com HIV (Kinalski et al., 2021) que tiveram a infeccdo via
transmissao vertical. Considerando os resultados, verificou-se que o adolescente
continua sendo uma populacdo desproporcionalmente ndo estudada no que se
refere a infeccdo por via sexual e que ndo comparece no ambito da atencéo

primaria.
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4.2 CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL E PERFIL DOS PARTICIPANTES DAS
PESQUISAS

O contexto do cuidado na atencdo primaria apresentou grande
heterogeneidade ao considerarmos o ponto de vista do territério, das caracteristicas
das unidades de saude, as populacdes assistidas e dos profissionais que trabalham
nessas unidades de saude.

Do ponto de vista do territorio das unidades de saude, regides margeando
morros e favelas, marcadas pela pobreza e violéncia, foram identificadas em trés
estudos (Damido et al., 2022; Sciarotta et al., 2021; Melo et al., 2021). Uma das
unidades estava localizada em uma regido que possuia pontos de prostituicéo,
concentrando numero importante de corticos e igualmente uma area que também
abrigava a classe média da cidade (Damido et al., 2022).

Ainda sobre esses trés estudos, as areas onde se localizavam as unidades de
salde estavam sujeitas a uma maior vulnerabilidade e periculosidade devido a
proximidade de regides onde ocorrem conflitos em decorréncia do trafico de drogas
(Damiéo et al., 2022; Sciarotta et al., 2021; Melo et al., 2021).

Em relacdo as unidades basicas de saude (UBS), foram encontradas
similaridades na caracterizacdo e funcdo académica das UBS, uma vez que estudos
(Sciarotta et al., 2021; Melo et al., 2021; Zambenedetti; Silva, 2016) mostraram que
ha unidades que funcionam como centros de formacdo de estudantes, por serem
locais de estagios para académicos (Sciarotta et al., 2021; Melo et al., 2021)e campo
de praticas para as residéncias médica e multiprofissional (Zambenedetti; Silva,
2016).

Algumas unidades foram definidas como componentes do modelo de unidade
de saude da familia, outras foram apresentadas como unidades que congregavam
equipes de ESF, com diferencial de atendimento multidisciplinar, com algumas
especialidades médicas cadastradas, além de coletas de exames para dosagem de
Linfocitos T CD4 e Carga Viral (CV) de HIV e dispensacdo de TARV para PVHIV
(Sciarotta et al., 2021).

Do ponto de vista dos profissionais, os estudos indicaram que a maioria dos

participantes era de adultos jovens, com idades entre 31 e 45 anos do sexo feminino



41

(Celuppi; Meirelles, 2022; Limaet al., 2021a; Celuppiet al., 2023;Limaet al.,
2021b).

Considerando o tempo de formacdo de profissionais, os estudos que
caracterizaram o dado mostraram profissionais com formac&o ocorrida ha mais de
15 anos (Lima et al., 2021a; Celuppi et al., 2023; Lima et al., 2021b).

Quadro 2 — Profissfes da area da saude representadas na construcao dos artigos

Profissdes Artigos

Agentes Comunitarios de Saude Zambenedetti; Silva (2016)
Melo et al. (2021)

Sciarotta et al. (2021)

Damiéo et al. (2022)

Técnicos de Enfermagem Zambenedetti; Silva (2016)

Enfermeiros Zambenedetti; Silva (2016)
Coelho; Meirelles (2019)
Lima et al. (2021a)
Lima et al. (2021b)
Sciarotta et al.(2021)
Celuppi; Meirelles (2022)
Celuppi et al. (2022)
Damido et al. (2022)
Celuppi et al. (2023)

Médicos Zambenedetti; Silva (2016)
Coelho; Meirelles (2019)
Melo et al. (2021)
Damiéo et al. (2022)

Celuppi et al. (2023)

Farmacéuticos Coelho; Meirelles (2019)

Fisioterapeutas; Guedes et al. (2021)
Fonoaudiologos;
Assistentes Sociais;
Educadores Fisicos;

Administradores.
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Em Melo et al. (2021) o trabalho de campo para constru¢do de dados mostrou
gue o trabalho foi realizado junto a diversas categorias profissionais, mas resultados
s6 registraram discursos de agentes comunitarios de saude e médicos. No artigo de
Kinalski et al. (2021) ndo houve caracterizagdo de quais categorias de profissionais
das UBS e ESF forneceram dados para a construgéo dos dados.

Em relacédo as profissdes representadas na constru¢do dos estudos, verificou-
se que pesquisas incluem diferentes modalidades profissionais. O Quadro 2 reuniu
informacdes indicando quais profissdes forneceram dados para construcdo de cada
estudo.

Considerando as PVHIV assistidas nas unidades de saude da atencao
primaria, foram caracterizadas como homens e mulheres, com populacdo composta
por adultos e jovens. Quanto a orientacdo sexual foram relatados relacionamentos
hétero e homoafetivos (Damido et al., 2022).

Entre as PVHIV foram registradas pessoas vivendo em situacdo de rua,
outras vinculadas ao trafico de drogas, beneficiarios de programas sociais e alguns
gue estavam em situacdo de prostituicdo. A maioria era pobre, com baixa
escolaridade e negras, denotando a existéncia de interacdo entre as
vulnerabilidades existentes, levando em consideracdo 0 contexto politico e
sociocultural, bem como as vulnerabilidades individuais, expressas no
comportamento dos individuos. Contudo, dentre a populacdo adscrita, havia também
pessoas de classe média, que eram atendidas no SUS, mas tinham acesso a rede
privada de saude (Damido et al., 2022). Dentre os estudos elencados, apenas
Damiao et al. (2022) abordaram tais caracteristicas.

Exceto por um estudo, ndo houve caracterizagdo das PVHIV em relagdo a cor
da pele, orientacdo sexual e trabalho sexual, fatores que indicariam em que medida
estas pessoas, considerando os principais marcadores de vulnerabilidade, estariam
representadas na atencao primaria. Os homens que fazem sexo com homens (HSH)
e mulheres transexuais estiveram menos presentes nos espacos e ndo foram
citados nas entrevistas com equipe multiprofissional, o que pode indicar uma

barreira de acesso (Damiao et al., 2022).
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4.3 DIMENSOES DA INTEGRALIDADE

4.3.1 DIMENSOES RELACIONAIS - A INTEGRALIDADE NA DINAMICA
INTERSUBJETIVA

As relacbes no cuidado em saude entre profissionais e pacientes
desempenham um papel crucial para a efetividade da Estratégia Saude da Familia e
para a promocado da qualidade dos servicos da atencdo béasica. Essas relacbes
permitem a construcdo de vinculos de compromisso e corresponsabilidade entre os
profissionais e os pacientes, favorecendo uma abordagem que busca concretizar o
principio da integralidade, considerando os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
culturais do paciente. Essa abordagem fortalece a qualidade de vida, melhora os
resultados clinicos, aumenta a adesdo ao tratamento e satisfacdo do paciente
(Ferraz; Nemes, 2009).

Um estudo realizado em Recife evidenciou entraves na comunicagéo entre
profissionais e pacientes no momento da revelacdo do diagnéstico de HIV. Foram
vistas barreiras de comunicacdo do diagndstico que dificultavam as relacdes
interpessoais, pois 0s profissionais se mostravam inseguros por nao possuirem
capacitacdo adequada para fornecimento das informacBes necessarias apos
resultado de um teste reagente para HIV (Lima et al., 2021b). Outro estudo realizado
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, constatou que a falta de habilidades de
aconselhamento por parte da equipe de saude era um problema relevante. Essas
habilidades foram relatadas como fundamentais para promover a sensibilizacdo dos
profissionais de saude por meio da escuta ativa do paciente, além de contribuirem
para a retencdo deste a partir da elaboracdo conjunta de solugcbes para as suas
diversas demandas (Zambenedetti; Silva, 2016).

Colago et al. (2019), do mesmo modo, reforcam que nos casos de
positividade dos testes anti-HIV, os profissionais se sentem despreparados na
conducdo do momento da revelagdo diagnostica. Com a positividade do teste, que
causava na equipe sentimentos de stress e ansiedade, viu-se a necessidade de
suporte emocional e técnico. Sabe-se que profissionais preparados para 0 momento
sdo capazes de gerar o devido acolhimento, caminho essencial para

estabelecimento de vinculo, longitudinalidade e integralidade do cuidado, o qual,
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assim como dito por Ayres et al. (2009), necessita ser ampliado, extrapolando os
limites das bases biomédicas.

O estigma de viver com HIV, somado ao preconceito presente em usuarios,
profissionais ou ha comunidade, representou uma barreira importante a aceitacdo do
diagnéstico e adesdo ao tratamento (Guedeset al, 2021;Limaet al.,
2021b; Kinalski et al., 2021). Com o resultado reagente para o HIV, estabeleceu-se a
preocupacao dos usuarios quanto a quebra do sigilo por parte dos profissionais de
saude, com prejuizo a vida social e familiar, além de exposicdo da pessoa a
violéncia simbdlica, armada ou de género, e em alguns casos com expulsdo da
comunidade e risco a vida (Damiao et al., 2022).

Em concordancia aos dados citados, Parker e Aggleton (2003) relatam que a
opcao pelo ndo compartilhamento do diagndstico de HIV no contexto familiar se
embasa porque as PVHIV estédo sujeitas a invisibilidade e estigmatizacdo. Sontag
(2007), por sua vez, mostra que o estigma em relacdo a muitas doencas se d& pelas
percepcdes que as pessoas constroem acerca dos individuos doentes. Desse modo,
o medo da quebra do sigilo se constituia como uma barreira de acesso interferindo
na integralidade do cuidado.

Estigma € caracterizado como uma imagem negativa associada a certo
comportamento, caracteristica ou grupo. Goffman (1988) ao caracterizar estigma o
mostra como um traco profundamente desacreditador, capaz de contaminar a
identidade social de maneira indesejavel, e que evoluiu em rejei¢cdo por conta dessa
mesma identidade. Mostra que o estigma pode ser classificado em trés categorias: 0
ligado as deformidades do corpo (por exemplo, pessoas com deficiéncias), o
relacionado as culpas individuais (como doenca mental, prisdo, vicio,
homossexualidade etc.) e vinculado a caracteristicas tribais (tais como raca e
religido). Moreira et al. (2010) relatam que ao surgimento do HIV na década de 1980,
por ter mais prevaléncia entre 0s homossexuais, 0 diagnéstico vinculava a pessoa a
uma condicdo estigmatizadora, fruto da generalizacdo da sociedade a respeito da
condigéo de ter HIV.

A percepcao do estigma do diagnostico aliada ao receio de quebra do sigilo
pela equipe assistencial resultou na rejeicdo do diagnostico e do cuidado que fora
ofertado, e levou pessoas a procurarem servicos especializados para

acompanhamento (Lima et al., 2021b; Sciarotta et al., 2021). Para os usuarios que



45

escolheram ficar na APS, o vinculo ja existente com profissionais da UBS foi o fator
determinante (Melo et al., 2021). Do mesmo modo, Kinalski et al. (2021) concordam
que o estabelecimento de vinculo entre profissionais e usuarios é algo que se
constroi a medida que o usuario passa a acessar continuamente o servico de saude
na APS, resultando em confianga no corpo profissional e diminuicdo de busca por
servigos especializados.

Considerando o0 acesso e retencdo de pessoas que vivem com HIV na
atencdo primaria, em estudo realizado junto a PVHIV, profissionais de saude e
ativistas de movimentos em prol das PVHIV do Rio de Janeiro mostrou que o
atravessamento da violéncia no territério interferiu diretamente na prevencao,
diagndstico e adeséo ao tratamento (Damido et al., 2022). Essa mesma percepcao
foi relatada por Dahlberg e Krug (2007) ao destacarem que na questédo da violéncia
em meio a sociedade guarda intima relacdo com a pobreza e com a vulnerabilidade
programatica. Assim sendo, o estabelecimento das unidades de saude em locais
notadamente violentos evidencia a fragilidade do servico em reduzir as
vulnerabilidades que afastam essas pessoas do cuidado integral.

Sciarotta et al. (2021) mostraram que a opc¢do pelo ndo compartiihamento
entre os membros da equipe sobre o diagndéstico de um PVHIV da unidade dava
margens para que o profissional que ndo havia sido informado pessoalmente ndo se
comprometesse com o sigilo. No entanto, o compartilhamento do diagndstico em
reunides de equipe foi visto como uma oportunidade para trabalho do tema entre
todos para fortalecimento de ac¢fes multidisciplinares. O compartilhamento do
diagnostico entre membros da mesma equipe de saude qualifica o cuidado e
capacita a equipe a contemplar as especificidades do paciente, dispondo de
diferentes meios e técnicas para ofertar o suporte que atenda integralmente as
demandas necessarias. Do mesmo modo, Abdalla e Nichiata (2008) relatam que
reunides periodicas de equipe com abordagem sobre postura profissional diante de
um diagnostico de HIV reagente fortalecem as agfes de integralidade e capacitam
os profissionais de maneira mais efetiva no cuidado as pessoas atendidas na
unidade de saude.

A proximidade da APS foi vista como fator que favorecia o processo de
descentralizagdo em virtude da facilidade de acesso ao servico e por favorecer

vinculo entre profissionais e usuarios. Entretanto, a proximidade também foi
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retratada como barreira e fator capaz de potencializar vulnerabilidades, uma vez
que, para alguns usuérios, a proximidade da unidade de saude em relacdo as
residéncias, familiares e conhecidos alimentava o medo de exposi¢cao de diagndstico
e discriminagéo (Lima et al., 2021b; Melo et al., 2021). A auséncia de estrutura fisica
e espaco reservado representou uma fragilidade para manutencéao do sigilo uma vez
gue todas as pessoas que aguardavam atendimento permaneciam juntas no mesmo
local de espera (Sciarotta et al., 2021).

De acordo com a UNAIDS (2021), o estigma e a discriminagdo, sustentados
pelas desigualdades, vulnerabilizam as PVHIV, expondo-as ao adoecimento.
Damido et al. (2022) corroboram e retratam que estigma e discriminacdo quando
vinculados ao HIV/Aids aumentam a precarizagdo da vida das pessoas,
comprometendo o acesso e qualidade do cuidado. Quanto ao sigilo, Bellenzani,
Santos e Paiva (2012) relatam que a discussao sobre a importancia em manter
confidencialidade e consequéncias em caso de quebra do sigilo para a PVHIV
necessita ser trabalhada com os profissionais nos processos de educacgao
permanente e no cotidiano do trabalho e do cuidado.

A rotatividade de profissionais e as equipes incompletas foram representadas
como dificuldades para formacdo de vinculo as PVHIV, uma vez que a saida de
funcionarios fazia com que a responsabilidade pelo cuidado passasse para outros
membros da equipe que ndo possuiam familiaridade quanto aos diagnosticos de HIV
realizados anteriormente, bem como os encaminhamentos realizados e em qual
patamar estava o tratamento da PVHIV (Zambenedetti; Silva, 2016).

Corroborando com os dados acima, Andrade, Bueno e Bezerra (2009) falam
que equipes incompletas no corpo assistencial em conjunto com a substituicao
frequente de profissionais resultam em impacto na formacédo de vinculo e dificultam
a operacionalizacdo do que estad proposto para saude da familia. Assim sendo,
podemos afirmar que a rotatividade de profissionais impacta na integralidade do
cuidado e fragiliza o vinculo.

Unidades de saude com a presenca de médicos de familia e comunidade
foram locais que possuiam profissionais com maior sensibilidade e compromisso
guanto ao acesso e sigilo das PVHIV. Contudo, apesar da caracteristica singular,
ndo foram vistas iniciativas dos profissionais em relagdo as PVHIV assistidas na

unidade sobre praticas sexuais, acdes de combate ao estigma e discriminacdo, nem
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fortalecimento de autoestima e importancia de manter as relagdes sociais 0 viver em
sociedade (Melo et al., 2021).

A visualizacdo de problemas existentes no cuidado ofertado ao longo da rede
de atencdo e a sensibilidade da equipe em reconhecer as falhas existentes e
necessidade de mudanca de préaticas de saude representaram formas de superagéo
dos preconceitos existentes na equipe assistencial e conscientizacdo sobre
prevencdo, promoc¢do, diagnostico e cuidados clinicos de PVHIV. Kinalski et al.
(2021) evidenciaram que foi possivel ressignificar fragilidades e preencher lacunas
ao construir uma Linha de Cuidados para a atencdo a saude as criancas e
adolescentes com HIV com histérico de infeccdo por transmissado vertical ao adotar
medidas de fortalecimento de vinculagdo com a atencdo primaria, com vacinagao e
acompanhamento sendo capitaneados pela APS e néo pelo servigo especializado, e
com garantia de acesso mais imediato aos mais vulneraveis.

No entanto, o estudo conduzido por Lima et al. (2021a) apresentou resultado
diferente ao relatar que a APS ficava restrita a realizacdo de exames e transferia o
paciente para referéncia em caso de teste rapido de HIV positivo. De acordo com
Melo et al. (2021), a APS deve ser responsavel pelo acompanhamento do paciente
de vive com HIV e tdo somente em casos de cuidados especificos, como
acompanhamento de gestantes e presenca de condi¢des clinicas de maior risco
para o paciente, o servi¢co especializado deve ser acionado. Desse modo, vé-se que
as relacbes constituidas pela equipe sédo informadas por praticas de cuidado
sensiveis, que atentam para as necessidades dos pacientes, mas ndo de modo
especial para as PVHIV. Nesse sentido, o fortalecimento de préaticas de cuidados
voltadas para PVHIV na APS é necessario de modo a contemplar integralmente as
demandas e compreender o papel do servigo especializado na rede de atencgéo.

Considerando os dados construidos sob a otica da dimenséao relacional, foi
possivel observar que as principais implicacdes do ponto de vista relacional foram a
presenca do estigma de viver com HIV e o manejo do sigilo por parte da equipe de
saude, apés o teste anti-HIV ter mostrado resultado positivo. As principais
repercussoes foram a possibilidade de abandono de tratamento e a ndo retencéo da
pessoa na unidade de saude no seguimento clinico. As principais respostas a
vulnerabilidade programética presente necessitam ser dadas de forma continua

amparando o manejo do sigilo e da confidencialidade, além da oferta, por parte da
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gestdo, de suporte estrutural adequado para que o cuidado a PVHIV seja ofertado
de forma integral, além de momentos de educacdo permanente para a equipe

assistencial.

4.3.2 ORGANIZACIONAIS — A INTEGRALIDADE AMPLIADA

Com relacdo a dimensao organizacional da integralidade, refere-se a uma
caracteristica da organizacdo das praticas e dos servicos de saude, tendo por
objetivo uma ampla apreensdo das necessidades da populacdo, indo além da
simples resposta aos agravos de saude previstos nos protocolos.

A ampliacdo de testagem rapida para diagnostico de HIV em todas as
unidades de saude do municipio de Floriandpolis, apresentada em estudo realizado
com equipe multiprofissional da APS e gestores da cidade, tornou potente o
processo de descentralizacdo, pois, ao ampliar acesso ao diagndostico, fortaleceu a
meta de testagens e resultou em inicio oportuno de tratamento as PVHIV
(Coelho; Meirelles, 2019). Lima et al. (2021a), por sua vez, retratam que a presenca
do teste rapido representa um papel indispensavel para que ocorram avancos no
processo e desconstrucdo da centralizagdo do diagnostico, e pontuam que a
definicAo da insercdo do teste rapido na APS representa uma intervencao
estratégica, resultando em maior celeridade nos resultados, corroborando com a
integralidade entre os niveis dos sistemas de salde e reorganizacao do modelo de
atencdo assistencial, principalmente em nivel local.

A auséncia de capacitacdo técnica de equipes da assisténcia ao PVHIV na
APS foi registrada por Lima et al. (2021a) e por Guedes et al. (2021). Além disso,
treinamentos anteriores sempre davam enfoque na realizagdo da testagem, sem
abordagem acerca de manejo, direcionando o treinamento somente aos
profissionais que eram enfermeiros das unidades de saude, fator que
sobrecarregava o profissional na pratica diaria de realizagcdo de testagens e
fragilizava o conceito e o processo de descentralizacdo. Zambenedetti e Silva
(2016) registraram que a capacitagdo e o apoio matricial contribuiam favoravelmente
a descentralizagdo do cuidado as PVHIV, as quais antes eram atendidas por meio
do SAE e CTA e, apos reformulacédo de rede, foram redirecionadas para a unidade

basica de saude.
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Coelho e Meirelles (2019) relatam que a capacitagéo fornece ao profissional
da Unidade Béasica de Saude (UBS) subsidios para prestacdo de cuidados com
efetividade e qualidade técnica. Limaet al. (2021b)retrataram que a
responsabilizacdo do cuidado as PVHIV esteve centrada no enfermeiro, com
treinamentos voltados para testagem, sem suporte ao manejo clinico, com
sobrecarga ao profissional e descaracterizacdo da finalidade multiprofissional da
ESF. No processo de descentralizacdo de cuidados e atendimento as PVHIV, o
treinamento do profissional representou um fator essencial para adocdo da
integralidade do cuidado.

Considerando os dados apresentados, capacitacoes restritas para o
profissional enfermeiro centralizam o cuidado, indo de encontro ao objetivo das
politicas publicas de descentralizacdo, que preconizam atendimento amplo e
multidisciplinar. Além disso, com o foco dado ao aprimoramento técnico para
realizacdo do teste, o suporte emocional ao profissional ndo é previsto e trabalhado
da forma devida durante os treinamentos, fragilizando equipes que atuam no
cuidado da AB.

Em vista disso, Lima et al. (2021a) argumentam que restringir treinamentos
para uma categoria profissional leva a uma ruptura no relacionamento interpessoal
dos componentes da equipe multiprofissional, resultando em queda no empenho de
todos no atendimento as PVHIV e que rediscutir o direcionamento de treinamentos
com 0s gestores é um passo necessario para que a abordagem do cuidado possa
ocorrer de forma integral. Assim, o aperfeicoamento representa 0 caminho para
lapidacdo das préaticas dos profissionais, levando-os a fazer uma analise critica
acerca da assisténcia, e possibilitando a aplicacdo dos conhecimentos na melhoria
do cuidado ofertado.

O direcionamento do individuo para acompanhamento na atencdo primaria
tinha por objetivo a realizagdo da inclusdo da pessoa no ambiente onde estava
originalmente inserido, perto da sua familia e em meio a comunidade que habitava
(Coelho; Meirelles, 2019).

Em estudo de Zambenedetti e Silva (2016), nos casos em que havia
pacientes triados previamente, indetectaveis, estaveis e fazendo acompanhamento
seriado de quantificacdo de carga viral de HIV e Linfocitos T CD4, havia forte
estimulo ao acompanhamento preconizado para a PVHIV na APS, mantendo a
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frequéncia de avaliagdes clinicas e exames laboratoriais conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. Além disso, mesmo em casos de pessoas que fossem
atendidas na atencdo secundaria, quaisquer manifestacdes de outras condicdes
cronicas deveriam ser conduzidas em atencao basica do municipio.

No caso do municipio de Florianopolis, em que ocorreu 0 incentivo de
corresponsabilizagéo pelas PVHIV entre servicos especializados e unidades de
saude da APS, foi verificado que o HIV passou a ser visto como condi¢do cronica,
com conducéao realizada pela APS. Com isso, dependendo da estratificacdo de risco
realizada pelo profissional assistente, a pessoa podia acessar outros servicos da
RAS, com retaguarda do NASF, bem como dos servigos de atencdo secundaria por
meio de matriciamento e referéncia (Coelho; Meirelles, 2019).

A possibilidade de acessar unidades distintas a unidade a qual estavam
vinculados foi uma estratégia para favorecer retencdo e tratamento de PVHIV.
Fatores como a presenca da violéncia no territorio e o medo de prejuizos
profissionais relacionados a quebra do sigilo foram raz6ées para procura de testagem
e acompanhamento em outra unidade (Melo et al., 2021; Sciarotta et al., 2021). Do
mesmo modo, Faria (2020) aborda a territorializacdo como um dos fundamentos que
predispdem a Integralidade. Assim, a flexibilidade organizacional de acesso a
diferentes unidades é uma das formas de entender a Integralidade a partir da
observacédo do direito de escolha do paciente para além do territério onde a pessoa
esta adscrita,

A dificuldade imposta para realizacdo de exames e para retirada de
medicacdo de TARV se mostrou uma relevante barreira de acesso do grupo ao
servico e foi capaz de reforgar vulnerabilidades programaticas, uma vez que a norma
do servico impedia a efetividade do cuidado (Damido et al., 2022). A exigéncia de
documentos para realizagcdo de exames e para dispensacdo de medicamentos
dificultava as acoes de prevencao e cuidado de jovens do trafico de drogas, pois
raramente saiam da regido protegida em virtude de mandados de prisdo emitidos e
risco de confronto com os policiais. A simplificagdo das exigéncias para efetivagédo
de atendimentos, acompanhamento laboratorial e acesso a medicamentos necessita
ser discutida para impulsionar a¢ées de cuidado integral. E preciso ampliar o debate
acerca das exigéncias burocraticas de acesso ao servico de saude de forma a

reduzir os agravos em populagdes vulnerabilizadas socialmente.
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Durante a pandemia da COVID-19, e em vigéncia de isolamento social, para
que o acesso fosse mantido as PVHIV, as unidades de saude necessitaram realizar
adequacdes as acodes e rotinas. A utilizacdo de redes sociais para acolhimento e
plataformas de tecnologias em telemedicina para consulta virtual e envio de exames
de CD4, Carga Viral de HIV e receituérios, além de contato virtual com pessoas
acompanhadas no servigo, parceria com rede intersetorial por meio de parcerias
com ONG como o Grupo de Apoio a Prevencédo da Aids (GAPA) para captacao de
PVHIV em abandono de tratamento, envolvimento da equipe multidisciplinar, com
divisdo de responsabilidades e atribuiches, representaram mecanismos para
acompanhamento integral do paciente. Além disso, nos casos em que foi constatada
necessidade de avaliacdo clinica e realizacdo de anamnese, as PVHIV adscritas na
area foram priorizadas para atendimento  presencial (Celuppiet al.,
2022; Celuppi; Meirelles, 2022).

No estudo desenvolvido em Floriandpolis, SC, que coletou dados por meio de
entrevista online com enfermeiros da APS e gestores da Atencdo especializada, e
constatou que durante o periodo de isolamento social, foi formada rede de apoio
entre as unidades de salde da APS e os Centros de Testagem e Resposta Rapida
do municipio, além de parcerias intersetoriais com Organizacdes nao
Governamentais (ONG) para compartilhamento de dificuldades e para possibilitar
gue nos casos em que as pessoas hao conseguissem fazer a retirada de TARV na
unidade de dispensacdo em que estavam cadastradas anteriormente, pudessem
retirar na unidade de saude mais proxima as suas residéncias (Celuppi et al., 2022).

Atualmente, a ampliacdo do uso da telemedicina tem sido uma ferramenta
importante nas discussdes acerca da oferta de cuidado. Coelho et al. (2020)
mostram que a telemedicina quando utilizada junto a PVHIV em locais de dificil
acesso, possibilita que custos sejam reduzidos e que o alcance da APS seja
ampliado. Harsono et al. (2022) mostram que o0s beneficios da telemedicina para a
PVHIV estdo na flexibilizagdo de normas e rotinas anteriores e no envolvimento de
familia e equipe multidisciplinar no atendimento do paciente. A telemedicina propicia
a nao interrupcdo do cuidado, e no periodo da pandemia da COVID-19, foi
fundamental para o acompanhamento terapéutico das PVHIV.

Celuppiet al. (2023) apresentaram que a capacitacdo de equipes e

adaptacdo de instrumento desenvolvido na Africa do Sul, PACK (Practical Approach
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to Care Kit), projetado para apoiar profissionais de salude da APS, modificou a
pratica clinica do enfermeiro diante de uma pessoa com diagnostico reagente para o
HIV, pois fortaleceu o profissional em sua atuacédo na APS, facilitando o processo de
trabalho, partilha de cuidados entre as equipes médica e multiprofissional,
fortalecendo conducdo clinica na APS e definicio de necessidade de envio ao
servigo especializado.

O PACK simplifica o cuidado e representa um instrumento desenvolvido para
a realidade da Africa do Sul, que n&o possui médicos disponiveis para o0 manejo dos
agravos mais prevalentes em uma unidade de saude da atencdo primaria, sendo o
HIV um dos agravos a serem conduzidos. O instrumento contempla aspectos
referentes a forma como o trabalho necessita ser operacionalizado, além de
organizar as atribuicbes de cada pessoa na equipe multiprofissional, contemplando
manejo clinico e organizando as ac¢des por meio de fluxogramas que direcionam o
cuidado a ser ofertado. A implementacéo do instrumento no Brasil ocorreu em 2014,
em Floriandpolis, e foi adequado ao contexto e as politicas publicas do Brasil
(Celuppi et al., 2023).

A realizacdo de monitoramento de PVHIV por meio de instrumentos de
gestéao, com planilhas de vigilancia para visualizagdo de quantas pessoas que viviam
com HIV na comunidade assistida pela UBS, ampliava as possibilidades de cuidado
e fornecia subsidios para que equipes estivessem sempre informadas acerca de
adeséo, medicacdes em uso, regularidade de consultas e demandas (Celuppi et al.,
2022). No caso de criancas e adolescentes com infeccdo por meio de transmissao
vertical, a APS ficava responsavel também pela Pediatria e Hebiatria, além do
cuidado ao HIV e de todas as demandas em saude. O servigo especializado oferecia
tratamento psicolégico e nutricional e realizava exames laboratoriais. Notou-se
também que a auséncia de prontuario unico e eletrénico, bem como a dificuldade de
contrarreferéncia, prejudicava a integralidade de cuidados (Kinalski et al., 2021).

A instrumentalizacdo das operacdes aperfeicoa as praticas de cuidado e de
Integralidade, pois facilitam o acesso as informac¢des dos pacientes de maneira
descentralizada. Celuppi e Meirelles (2022) mostram que a instrumentalizacdo da
equipe por meio da utilizacdo do PACK é capaz de qualificar cuidados uma vez que
as condutas baseadas em evidéncias sao adotadas, favorecendo o paciente e

potencializando atendimentos.
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Kinalski et al. (2021) indicaram que a falta de informacdo sobre criancas e
adolescentes vivendo com HIV infectadas por meio de transmissao vertical, na area
da unidade basica de saude, trazia prejuizos a corresponsabilizacdo entre o servigco
especializado e os servicos das APS, bem como a territorializacdo e vinculagao,
uma vez que muitos pais procuravam diretamente o servigo especializado para
atendimento e acompanhamento. Havia relato, inclusive, de médica de unidade de
salude que nunca havia atendido uma crianca vivendo com HIV na unidade de saude
da APS.

A auséncia de articulagéo intersetorial levava a fragilidade da rede entre os
pontos de atengdo, pois pessoas acessavam 0S Servigcos especializados mesmo
sem comorbidades ou infeccbes oportunistas. Estudo realizado em Jodo Pessoa,
Paraiba, em unidades localizadas em Distrito Sanitario com maior abrangéncia e
concentracdo de usudrios que tém acesso ao teste rapido Anti-HIV, relatou que apds
testagem positiva, pacientes foram encaminhados para servigos de referéncia. Em
algumas unidades, a auséncia do teste rapido levou pessoas a acessarem
diretamente o0 servi¢o especializado para a sua realizagdo (Guedes et al., 2021).

Em estudo realizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, e que realizou
producdo de dados por meio de grupos focais com médicos da APS, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, ACS, gestores e representante do conselho local de saude
mostrou que uma vez diagnosticado com HIV a pessoa foi encaminhada para
servicos especializados, mas a pessoa continuou tendo a ESF como referéncia, o
que levou a corresponsabilizacdo pelas PVHIV entre servico especializado e
atencdo primaria (Zambenedetti; Silva, 2016). O encaminhamento de pacientes ao
servico de referéncia logo apos diagndéstico também foi visto em estudo realizado em
Recife, Pernambuco (Lima et al., 2021a). O acesso direto ao servigo especializado
sobrecarrega o sistema de saude e prejudica a operacionalizacdo do atendimento. A
Integralidade prevé a descentralizacdo como uma ferramenta potencializadora para
bom funcionamento da rede, sendo a atencdo primaria o ponto de acesso a RAS.

Considerando os dados construidos sob a ética da dimensédo organizacional
como forma de ampliar o cuidado, foi possivel observar que as principais
repercussdes foram a melhor adeséo ao tratamento das PVHIV. As respostas dadas
a vulnerabilidade social e também a violéncia urbana instalada passam por

momentos de capacitacdo profissional, além de utilizacdo de instrumentos de
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trabalho, que representam uma resposta ao modo de organicidade do cuidado. Além
disso, a utilizagdo da telemedicina na APS, ao mesmo tempo em que racionaliza o
servico ofertado e diminui estrangulamento na porta de entrada, pode representar
uma barreira ao cuidado integral as pessoas em situacdo de rus e em
vulnerabilidade social e que ndo possuem acesso amplo e irrestrito a ferramentas de

tecnologia.

4.3.3 DIMENSOES POLITICAS - A INTEGRALIDADE COMO MARCADOR NO
SISTEMA DE SAUDE

Considerando as dimensdes politicas da Integralidade, consiste em um
conjunto de valores que objetivam a construcdo de uma sociedade mais justa e
caracteriza-se por ser um marcador da diferenciacdo do projeto politico que orienta o
sistema de saude brasileiro em relagdo a outros sistemas de saude.

A APS representa a porta de entrada do sistema de saude e é por meio dela
gue a pessoa é direcionada a outros pontos da RAS. Considerando o processo de
descentralizacdo, a AB necessita cuidar das PVHIV que ndo necessitem de
cuidados especializados. A oferta de testagem nas UBS representa a concretizagao
do processo de descentralizacdo preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil,
2023).

Um estudo realizado em Recife, Pernambuco, ao abordar a percepcdo de
enfermeiros acerca do tema, relatou que, na visdo dos profissionais, o teste rapido
Anti-HIV representava uma porta de entrada para o sistema de saude para o
paciente que procurava a unidade para realizacdo e confirmacao de diagndéstico de
HIV (Lima et al., 2021a).

Em relacdo a organizacéo da oferta do teste rapido Anti-HIV pela APS, estudo
realizado em Jodo Pessoa, Paraiba, verificou que, para alguns gerentes, havia
desconhecimento acerca de fluxo da oferta do teste no municipio e faltava
familiaridade a respeito da integralidade de oferta do teste, além de relato de
direcionamento de testagem Anti-HIV principalmente para gestantes. Em servigos
em que a falta de kits para realizacao de testagem em livre demanda foi constatada,

justificou-se a falta por ndo haver profissionais com capacitacdo adequada para
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realizacdo naquele servico (Guedes et al., 2021). A provisdo de insumos e a garantia
de pessoal capacitado para a execucdo dos testes € responsabilidade dos
municipios, algo que ndo esta previsto no escopo de responsabilidade do municipio
do estudo. Além disso, o Ministério da Saude no Brasil estabelece que a oferta de
testes rapidos para HIV seja disponibilizada nas UBS, por livre demanda. Assim,
situagOes como as descritas acerca do desconhecimento do fluxo e despreparo
técnico da equipe evidenciam a necessidade de maior atencdo para o cumprimento
de protocolos técnicos. Rupturas no fluxo de oferta e testagem aumentam a
vulnerabilidade das pessoas ao HIV (Brasil, 2022).

A violéncia, presente em territérios marcados por estigma e discriminacgao,
representou um fator importante para comprometimento do cuidado efetivo e adeséo
terapéutica da PVHIV. Para as pessoas em situacdo de rua, a violéncia simbdlica
reforcava 0 entrecruzamento de diferentes vulnerabilidades em decorréncia das
praticas assistenciais adotadas. Damido et al. (2022) registraram relato de mulher
negra, que vivia com HIV, historico de violéncia doméstica, prisdo em decorréncia de
homicidio com fuga do sistema prisional e que estava em situacdo de rua no
momento da pesquisa e que nunca havia sido submetida a exame fisico e
avaliacdes laboratoriais, fato que reforgou racismo estrutural e demarcou processo
de interseccionalidade entre cor, raca e género quando buscou atendimento
anteriormente. Além disso, verificou-se que uma vez que a PVHIV estivesse em
pena privativa de liberdade, era comum a constatacdo de interrupcdo de tratamento
em virtude de inexisténcia de acdes intersetoriais entre sadde e justica.

A universalizacdo como principio regente do sistema de saude brasileiro
impde o atendimento a todo e qualquer cidaddo independente do contexto de vida
ou caracteristicas sociais ou pessoais que apresente. O reconhecimento de falhas
estruturais € primordial e abre espago para mudancas efetivas. E necessario
compreender de que modo as politicas publicas se organizam para atender as
demandas apresentadas pelas PVHIV.

A exigéncia operacional para a dispensacdo de TARV nas Unidades de
Dispensacédo de Medicamentos (UDM) impacta na aplicacdo da politica de atencéo a
pessoa que vive com HIV a partir do momento que a exigéncia de documentos
impossibilita 0 acesso e 0 seguimento terapéutico daqueles ndo os possuem e

bY

igualmente representam um entrave a continuidade de tratamento no caso de
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pessoas envolvidas com o trafico de drogas e para aqueles com mandado de prisdo
expedido. Nao houve dificuldade técnica considerando seguimento clinico dos
pacientes e ndo foram visualizadas ac¢les intersetoriais para continuidade de
tratamentos em PVHIV privados de liberdade, o que resultava em possibilidade de
interrupcdo de assisténcia e seguimento clinico (Damiao et al., 2022). Impedimentos
burocraticos como estes expdem a fragilidade presente nos servigcos tolhendo o
direito a saude das PVHIV e impactando diretamente na reducdo da oferta de
cuidado integral.

Com os dados construidos sob a ética da dimenséo politica, foi visto que €
necessaria universalizagédo de testagem e oferta de insumos de prevengéo, uma vez
gue o teste € a porta para o diagnostico. A protecdo dos direitos, com a nao
discriminacdo das pessoas, € fundamental. Além disso, considerando
vulnerabilidade programética instalada, as acdes realizadas no campo da dimensao
politica de forma a trabalhar continuamente a equidade de atencao as pessoas mais
afetadas pela exclusdo social, bem como acdes intersetoriais podem impactar
positivamente na continuidade de tratamento das pessoas privadas de liberdade e

nas que estdo em situacao de rua.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender como na literatura cientifica a
operacionalizacdo da integralidade do cuidado das PVHIV na APS é fortemente
pautada na dimensdao relacional, destacando-se as dificuldades: as relacdes entre
profissionais e usuérios, que podem interferir na retencdo e seguimento no servigco
de saude; o estigma de viver com HIV, que pode impactar diretamente no cuidado
necessario apds o momento do diagnostico; a interrupcdo dos fluxos assistenciais
estabelecidos em normativas e a integracdo com a RAS que, em caso de nado
funcionamento adequado, repercutem na qualidade do cuidado necesséario as
demandas das PVHIV ao necessitarem acessar pontos diferentes da RAS.

Verificou-se também que a depender da ruptura vivenciada, a integralidade
nao consegue responder a vulnerabilidade vivenciada. Além disso, viu-se que a
ampliacdo de acesso as PVHIV é possivel, contudo ha riscos de quebra do sigilo do
diagndstico do HIV.

Por outro lado, a dimensdo organizacional e a dimenséo politica sdo menos
tematizadas, estando menos presentes na literatura. Contudo, tais dimensdes séo
altamente produtoras de conflitos que aparecem no cotidiano dos servi¢os, porque
sdo expressoes da exclusdo social e precarizacao das politicas publicas.

Gomes, Gutiérrez e Soranz (2020) relatam que a PNAB pode assumir uma
maior relevancia organizacional quando vem em conjunto de programas do governo
federal capazes de fomentar mudancas. Relatam ainda que um gestor publico, ao se
munir da energia trazida por tais programas, pode fortalecer o sistema de saude. Ao
realizar um paralelo entre o que preconizado nos manuais e 0s resultados deste
estudo, verificamos que o incentivo & ampliagdo de testagem, com capacitacdo e
instrumentalizagéo de equipes, favorecendo inicio oportuno de TARV e retencao da
pessoa ha APS representam pontos que fortalecem a PNAB no cuidado necessario
as PVHIV.

Além disso, Gomes, Gutiérrez e Soranz (2020) discutem que a
implementagcdo de acbOes para um setor ou lugar ndo depende dos planos
governamentais de forma isolada, mas de um movimento conjunto entre os entes
federativos, sendo 0s municipios 0s agentes principais para que tais planos e

politicas sejam executadas. Ao correlacionar com resultados da dimensé&o politica da
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integralidade, verifica-se que a protecdo de direitos, provisdo de insumos e
universalizagdo de testagem fortalecem o cuidado integral considerando aspectos
politicos preconizados para as PVHIV na PNAB.

Ao correlacionar vulnerabilidade, cuidado e integralidade, Ayres (2022)
destaca que sdo conceitos reconstrutivos e mostra que ha inumeros desafios ao
pensar nas préaticas de cuidado adotadas em relagdo as PVHIV nos dias de hoje. Ao
falar da vulnerabilidade, discute a importancia de considerar as dimensdes
programaticas, individuais e sociais para compreensdo do conceito de
vulnerabilidade e a forma que a mesma exerce influencia sobre as politicas e
praticas de prevencdo e cuidado. Além disso, ao abordar o cuidado, mostra como a
construcdo conceitual dialoga de forma subjetiva com o projeto de felicidade, o qual
permite integrar saberes tecnocientificos e experiéncias praticas, indo além da
biomedicalizacdo na relacdo entre profissional e paciente. Na abordagem a
integralidade, € evidenciada como capaz de modificar praticas e orientar
remodelamento de acdes em saude direcionadas as necessidades das pessoas,
promovendo por vezes articulacbes intersetoriais e considerando sempre a
intersubjetividade das interacdes entre profissionais e destinatarios das acfes em
saude como forma de ofertar o cuidado qualificado e integral.

Limitagbes presentes na maior parte dos artigos estdo na auséncia da
investigacdo de marcadores sociais da diferenca, notadamente cor, sexualidade,
género e classe social das PVHIV atendidas nas unidades de saude. A auséncia
destas informacBes representa um entrave para trabalhar a analise da
vulnerabilidade social, uma vez que historicamente pessoas pretas e pobres sdo as
mais acometidas pelo HIV. Além disso, a abordagem quanto a interseccionalidade
entre cor, raga, orientacdo sexual € prejudicada pela auséncia de dados na quase
totalidade dos artigos.

Quanto a diversidade dos municipios onde os estudos foram desenvolvidos,
com representacdes das regides Nordeste, Sul e Sudeste, foi possivel visualizar que
mesmo seguindo as mesmas normativas preconizadas nos manuais do governo
federal, houve uma variabilidade na operacionalizacdo do cuidado entre as
diferentes regides, com diferencas quanto aos contextos social e programatico dos

municipios.
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Ao abordar a caracteristica territorial da APS brasileira no cuidado as PVHIV,
constatou-se sua capacidade de ampliar o acesso, mas também o risco de quebra
do sigilo do diagndstico. Tal situacdo aponta para a necessidade de cuidados tanto
no ambito organizacional e das praticas profissionais, quanto na efetivacdo das
politicas publicas preconizadas para a integralidade do cuidado das PVHIV.

E necessaria ampliacdo do cuidado e efetivacdo do que esta preconizado
para a APS no processo de descentralizacdo do cuidado, uma vez que, em
comparacdo com outros programas ja amplamente abracados pela APS, a
assisténcia as PVHIV na APS ainda permanece incipiente, mesmo com todo o apoio
dado pelo Governo federal para ampla implantacdo. Esforgcos continuos e
planejamentos da equipe da gestdo local sdo necessarios para dirimir barreiras
existentes, com estruturacao fisica de unidades de saude, disponibilizacdo ampla de
insumos, estabelecimentos de fluxos para transito da PVHIV na RAS, fortalecimento
e capacitacdo de recursos humanos. Reforca-se que capacitacdo de equipes
qualifica o cuidado e a corresponsabilizacdo entre servico especializado e a APS
favorece continuidade e longitudinalidade de cuidados.

Quanto a Integralidade, verificou-se que consiste na melhor resposta a
vulnerabilidade. Dar visibilidade aos eixos da vulnerabilidade representa um passo
importante para superacdo de desigualdades que aumentam as possibilidades de
adquirir o HIV e que criam barreiras para o seu enfrentamento. Além disso, trabalhar
vulnerabilidade programatica, refletindo a respeito, representa um passo
fundamental para garantia do direito a saude e defesa da vida.

Mesmo com o0 atravessamento a violéncia nos territérios, a APS também
consiste em um elemento potencial para enfrentamento de vulnerabilidades, sendo
um espaco em que, com a formacdo do vinculo entre profissional e usuéario é
possivel criar estratégias e superar fragilidades na adesao ao tratamento necessario.

Para alcancar uma maior qualificacdo do cuidado, com abordagem sensivel
aos grupos mais vulneraveis ao adoecimento, € necessario que as equipes de saude
se engajem em uma reflexao critica sobre suas praticas profissionais e promovam a
reorganizacdo dos processos de trabalho com foco na equidade, reconhecendo e
aceitando as diferencas e questfes identitarias, buscando garantir um atendimento

mais inclusivo e humanizado.
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Populacdes-chave nao tiveram destaque nos achados. Mais estudos sé&o
necessarios para que se verifique se os grupos mais acometidos pelo HIV/Aids
estdo sendo acolhidos na APS e se suas vulnerabilidades estdo sendo percebidas
pelas equipes componentes das unidades basicas de saude.

Sao necessarios mais estudos com abordagem as PVHIV que estdo
presentes na APS, uma vez que apenas uma minoria dos dados construidos no
presente estudo foi produzida a partir das impressfes das PVHIV. Além disso, sdo
necessarias mais pesquisas para que as etapas do cuidado continuo possam ser

analisadas.



61

REFERENCIAS

ABDALLA, FTM; NICHIATA, LYI. A Abertura da privacidade e o sigilo das
informacdes sobre o HIV/Aids das mulheres atendidas pelo Programa Saude da
Familia no municipio de Séo Paulo, Brasil. Saude e Sociedade, v. 17, n. 2, p. 140-
152, 2008. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-12902008000200014.

ALVES, AM et al. Beyond access to medication: the role of SUS and the
characteristics of HIV care in Brazil. Revista de Saude Publica, v. 57. 26 p, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004476.

ANDRADE, LOM; BUENO, ICHC; BEZERRA, RC. Atenc¢do Primaria a Saude e
Estratégia Saude da Familia. In: CAMPOS, GWS. Tratado de saude coletiva. Rio
de Janeiro: HUCITEC/FIOCRUZ, f. 436, 2009. 871 p, p. 783-836.

ARAUJO, MM et al. Uma compreensio acerca das politicas publicas direcionadas
as pessoas que vivem com o HIV/Aids no Brasil: uma revisdo sistemética.
Psicologia e Saude em Debate, v. 7, n. 1, p. 280-292, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.22289/2446-922X.V7N1A20.

AYRES, JRCM et al. Risco, vulnerabilidade e préaticas de prevencéo e promocao da
saude. Tratado de saude coletiva. HUCITEC/FIOCRUZ, Sao Paulo, p. 375-417,
2009. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/347426/mod_resource/content/1/risco_vulne
arabilidade Ayres e cols.pdf.

AYRES, J. R.. Vulnerabilidade, Cuidado e integralidade: reconstru¢des conceituais e
desafios atuais para as politicas e praticas de cuidado em HIV/Aids. Saude em
Debate, v. 46, n. spe7, p. 196-206, 2022.

BARROS, SG. Politica Nacional de Aids: construcéo da resposta governamental a
epidemia HIV/aids no Brasil. EDUFBA, Salvador. 335 p, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.7476/9788523220303.

BELLENZANI, R; SANTOS, AO; PAIVA, V. Agentes comunitarias de saude e a
atencao a saude sexual e reprodutiva de jovens na estratégia saude da familia.
Saude e Sociedade, v. 21, n. 3, p. 637-650, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-12902012000300010.

BERTOLOZZI, MR et al. Os conceitos de vulnerabilidade e adesao na Saude
Coletiva. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n. 2, p. 1326-1330,
2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000600031.



62

BRASIL. Constituicdo. Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia,
DF. Senado Federal, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/ConstituicaoCompilado.htm.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia, Prevencéo e Controle das Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais : Cinco passos para a
prevencao combinada ao HIV na Atencéo Basica / Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencédo e Controle das
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2017a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cinco_passos_revencao_combinada_hiv
_atencao_basica.pdf

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Vigilancia, Prevencéo e Controle das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais: Cuidado integral as pessoas
gue vivem com HIV pela Atencdo Béasica: manual para a equipe multiprofissional.
2017b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_integral_hiv_manual_multiprofis
sional.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis: Manual do cuidado continuo das pessoas vivendo
com HIV/Aids. Brasilia, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-
de-conteudo/publicacoes/2023/manual-do-cuidado-continuo-das-pessoas-vivendo-
com-hivaids.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis —
DCCI: Boletim Epidemioldgico HIV/Aids 2021. Brasilia, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2021/boletim-
epidemiologico-hiv-aids-2021/view.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia, Prevencéo e Controle das Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais: Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos. Brasilia, 2018.
Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2013/hiv-
aids/pcdt_manejo_adulto_12 2018 web.pdf/view.



63

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2.436, de 20 de setembro de 2017. Diario
Oficial da Unido: Secéo 1, Brasilia, ano 2017a.

CARVALHO, VKA et al. Cuidado compartilhado de pessoas vivendo com HIV/AIDS
na Atencao Primaria: resultados da descentralizacdo em Floriandpolis. Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 15, n. 42. 2066 p, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2066.

CELUPPI, IC et al. Management in the care of people with HIV in primary health care
in times of the new coronavirus. Revista de Saude Publica, v. 56. 13 p, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003876.

CELUPPI, IC et al. Practical Approach to Care Kit: Innovation for nurses’ clinical
practice in HIV management. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 31,
2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1518-8345.5998.3720.

CELUPPI, IC; MEIRELLES, BHS. Gestao no cuidado as pessoas com HIV na
atencao primaria a saude. Texto Contexto Enferm, v. 31, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980 -265X-TCE-2022-0161pt.

COELHO, B; MEIRELLES, BHS. Care sharing for people with HIV/AIDS: a look
targeted at young adults. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 5, p. 1341-
1348, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0248.

COELHO, PYC et al. Telemedicina e a assisténcia médica a pacientes HIV positivo
no estado do Para. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 4, p. 8064-8078,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.34119/bjhrv3n4-068.

COLACO, AD et al. O cuidado a pessoa que vive com HIV/Aids na atencéo primaria
a saude. Texto & contexto enfermagem, v. 28. €20170339 p, 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0339.

COSTA, PHA et al. Desatando a trama das redes assistenciais sobre drogas: uma
revisdo narrativa da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 395-406, 2015.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232015202.20682013.

DAHLBERG, LL; KRUG, EG. Violéncia: um problema global de salde publica.
Ciénc. Saude Colet, v. 11, p. 1163-1178, 2007. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000500007.

DAMIAOQ, JJ et al. Cuidando de Pessoas Vivendo com HIV/Aids na Atencdo Priméria
a Saude: nova agenda de enfrentamento de vulnerabilidades?. Saude em Debate,
V. 46, n. 132, p. 163-174, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
1104202213211.



64

DIAS, BRL et al. Integrative review on the incidence of HIV infection and its socio-
spatial determinants. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, n. 2, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0905.

FARIA, RM. A territorializacdo da Atencédo Basica a Saude do Sistema Unico de
Saude do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 11, p. 4521-4530, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.30662018.

FERRAZ, Dulce Aurélia de Souza. Avaliacdo da implantacédo de acdes de prevencao
das DST/Aids numa unidade de saude da familia. 2009. 247 f. Dissertacao
(Mestrado em Medicina Preventiva)—Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2009.

FERRAZ, DAS; NEMES, MIB. Avaliacdo da implantacdo de atividades de prevencao
das DST/AIDS na atencéo basica: um estudo de caso na Regido Metropolitana de
Séo Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 25, p. 240-250, 2009. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2009001400006.

FRACOLLI, LA et al. Conceito e préatica da integralidade na Atencéo Basica: a
percepcao das enfermeiras. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n.
5, p. 1135-1141, 2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-
62342011000500015.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada. Rio
de Janeiro: Guanabara, f. 79, 1988. 158 p.

GOMES, C. B. E. S.; GUTIERREZ, A. C.; SORANZ, D. Politica Nacional de Atencéo
Béasica de 2017: analise da composicdo das equipes e cobertura nacional da Saude
da Familia. Ciencia & saude coletiva, v. 25, n. 4, p. 1327-1338, 2020.

GUEDES, HCS et al. Integralidade na Atencao Primaria: analise do discurso acerca
da organizacdo da oferta do teste rapido anti-HIV. Escola Anna Nery, v. 25, n.
1. e20190386 p, 2021.

HARSONO, D et al. Experiences with telemedicine for HIV care during the COVID-19
pandemic: A mixed-methods study. AIDS and behavior, v. 26, n. 6, p. 2099-2111,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10461-021-03556-7.

KALICHMAN, AO; AYRES, JRCM. Integralidade e tecnologias de atencéo a saude:
uma narrativa sobre contribui¢des conceituais a construcao do principio da
integralidade no SUS. Cadernos de Saude Publica, v. 32, n. 8. e00183415 p, 2016.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00183415.

KINALSKI, DDF et al. Linha de cuidado para criancas e adolescentes vivendo com
HIV: pesquisa participante com profissionais e gestores. Escola Anna Nery, v. 25,



65

n. 2. 20200266 p, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-
2020-0266.

LIMA, MCL et al. Diagnostic aspects and in-service training in the decentralization of
care to people living with HIV. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.

55. €20210065 p, 2021a. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-220X-
REEUSP-2021-0065.

LIMA, MCL et al. Percepcao dos enfermeiros acerca do processo de
descentralizacdo do atendimento ao HIV/Aids: testagem rapida. Escola Anna Nery,
v. 25, n. 4. e20200428 p, 2021b. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-
EAN-2020-0428.

MATTOS, RA. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores
qgue merecem ser defendidos. In: PINHEIRO, R (Org.); MATOS, RA (Org.). Os
sentidos daintegralidade na atencéo e no cuidado a saude. Rio de Janeiro: IMS-
UERJ/ABRASCO, f. 89, 2003. 178 p, p. 39-67.

MELO, EA et al. Cuidado de pessoas vivendo com HIV na atencao priméaria a saude:
reconfiguracdes na rede de atencdo a saude?. Cadernos de Saude Publica, v. 37,
n. 12. e00344120 p, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00344120.

MELO, EA; MAKSUD, I; AGOSTINI, R. Cuidado, HIV/Aids e atencao primaria no
Brasil: desafio para a atenc&o no Sistema Unico de Satde?. Revista panamericana
de salud publica, v. 42. e151 p, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.151.

MONTEIRO, S; BRIGEIRO, M. Prevencédo do HIV/Aids em municipios da Baixada
Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil: hiatos entre a politica global atual e as respostas
locais. Interface, v. 23, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/Interface.180410.

MOREIRA, V et al. Fenomenologia do estigma em HIV/AIDS: "coestigma”. Mental, v.
8, n. 14, p. 115-131, 2010. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/mental/v8n14/v8n14a07.pdf.

OLIVEIRA, IC; CUTOLO, LRA. Integralidade: Algumas Reflexdes. Revista
Brasileira de Educacdo Médica, v. 42, n. 3, p. 146-152, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v42n3RB20170102r1.

PAIVA, V; AYRES, JRCM; BUCHALLA, CM. Direitos humanos e vulnerabilidade na
prevencao e promocao da saude: uma introducédo. In: PAIVA, V. Vulnerabilidade e



66

direitos humanos: Livro 1. Da doencga a cidadania. Curitiba: Jurua, f. 160,
2012. 319 p, p. 9-23.

PARKER, R; AGGLETON, P. HIV and AIDS-related stigma and discrimination: a
conceptual framework and implications for action. Social science & medicine, v. 57,
n. 1, p. 13-24, 2003. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/s0277-9536(02)00304-0.

SCIAROTTA, D et al. O “segredo” sobre o diagndstico de HIV/Aids na Atengéo
Primaria a Saude. Interface - Comunicacao, Saude, Educacéo, v. 25, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/interface.200878.

SONTAG, Suzan. Doenca como metafora: Aids e suas metaforas. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2007.

SOUZA, MC et al. Integralidade na atencéo a saude: um olhar da Equipe de Saude
da Familia sobre a fisioterapia. Mundo saude, p. 452-460, 2012. Disponivel em:
https://doi.org.br/10.15343/0104-7809.2012363452460.

UNAIDS. End inequalities, end AIDS: global AIDS strategy, 2021-2026. 2021.
Disponivel em: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AIDS-
strategy-2021-2026_en.pdf.

ZAMBENEDETTI, G; SILVA, RAN. Descentralizacdo da atencédo em HIV-Aids para a
atencao basica: tensdes e potencialidades. Physis: Revista de Saude Coletiva, v.
26, n. 3, p. 785-806, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-
73312016000300005.



