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Resumo

Obijetivo: Construir uma linha de cuidado para a aten¢éo a satide de mulheres vivendo com HIV. Método: Pesquisa participante
desenvolvida por meio da técnica de grupo focal com 11 profissionais e gestores de servigos de salde em municipio do Sul
do Brasil. Os dados foram analisados a partir da andlise de contetdo. Resultados: Os profissionais e gestores elencaram
dificuldades e facilidades para promogao do acesso das mulheres que vivem com HIV aos servigos de saude. Identificaram a
descentralizagao do cuidado, os servicos articulados em Redes de Atencéo a Saude e a constituicao da linha de cuidado para
mulheres vivendo com HIV como estratégia para potencializar a qualidade da atengdo a satide para essa populagao. Conclusao
e implicacdes para a pratica: Considera-se que a linha de cuidado deve ser flexivel, horizontal e levar em consideragao
escolhas e autonomia das mulheres no acesso aos servigos de saude. A construgao desse produto, mediado pela participagcao
efetiva de profissionais e gestores em pesquisa participante, indica o potencial para a reorganizagao dos servigcos em rede.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude; Acesso aos Servigos de Saude; HIV; Saude da Mulher; Saude Materno-Infantil.

ABSTRACT

Objective: To build a line of care for the health care of women living with HIV. Method: Participatory research developed through
focus groups with 11 professionals and health service managers in a city in southern Brazil. Content analysis was applied to the
data collected. Results: Professionals and managers listed difficulties and facilities to promote access to health services for
women living with HIV. They identified the decentralization of care, the articulation of services in Health Care Networks and the
constitution of the line of care for women living with HIV as strategies to enhance the quality of health care for this population.
Conclusion and implications for practice: It is considered that the line of care must be flexible, horizontal and take into
consideration choices and autonomy of women in the access to health services. The construction of this product, mediated by the
effective participation of professionals and managers in this research, indicates the potential for reorganization of network services.

Keywords: Comprehensive Health Care; Health Services Accessibility; HIV; Women’s Health; Maternal and Child Health.

RESUMEN

Obijetivo: Construir una linea de cuidado para la atencién a la salud de las mujeres viviendo con VIH. Método: Investigacion
participativa desarrollada mediante la técnica de grupo focal con 11 profesionales y gestores de servicios de salud en un
municipio en el Sur de Brasil. Se aplico el analisis de contenido a los datos producidos. Resultados: Los profesionales y gestores
enumeraron dificultades y facilidades para promocion del acceso de las mujeres que viven con el VIH a los servicios de salud.
Identificaron la descentralizacion del cuidado, los servicios articulados en las Redes de Atencién a la Salud y la constitucion de
la linea de atencion a las mujeres viviendo con VIH como estrategias para mejorar la calidad de la atencion a la salud de esta
poblacién. Conclusion e implicaciones para la practica: Se considera que la linea de atencion debe ser flexible, horizontal
y tener en cuenta las opciones y la autonomia de las mujeres en el acceso a los servicios de salud. La construccion de este
producto, mediada por la participacion efectiva de profesionales y gestores en la investigacion participativa, indica el potencial
para la reorganizacion de los servicios de la red.

Palabras clave: Atencion Integral de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; VIH; Salud de la Mujer; Salud Materno-Infantil.
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INTRODUCAO

As doencas relacionadas com a infeccéo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) continuam sendo a principal
causa de morte entre mulheres em idade reprodutiva (15-
49 anos) em todo o mundo, apesar da cobertura e da adesao
ao tratamento contribuirem para o continuo declinio das mortes
relacionadas a aids'. E, essa situagao podera ocorrer durante
o periodo gravidico-puerperal, o que implica na necessidade
de mudancas na organizagéo e oferta de atengéo a saude da
mulher que vive com HIV, especialmente durante a gestagao?.

O diagnostico da infec¢ao pelo HIV em mulheres ocorre, na
maioria das vezes, durante a gestagéo, e implica em ampliar o
rastreio do virus a partir de agoes desenvolvidas pelos servigos de
saude ancoradas em politicas como a Rede Cegonha. Esta tem
entre as estratégias assegurar 0 acesso aos servicos de saude
e a cobertura da testagem rapida para o HIV e outros agravos
em gestantes e seus parceiros na Atengao Primaria a Saude
(APS), entendendo que é de competéncia das equipes de saude
a realizagao de testes rapidos durante a assisténcia pré-natal®*.

Em outros paises, assim como no Brasil, a atengéo pré-natal
consiste em um momento chave para intensificagao do rastreamento,
uma vez que durante a consulta devera ter espaco para a orientagéo
quanto aimportancia da testagem e os beneficios a saide materno-
infantil, no que tange o diagndstico precoce, tanto para o controle
da infec¢cdo materna quanto para a prevencao da transmisséo
vertical do HIV5€. Para tanto, exige-se do Sistema Unico de Saude
(SUS) servigos suficientes e articulados em Rede de Atencéo a
Saude (RAS). A operacionalizacdo da RAS depende da articulagéo
entre os seus elementos constitutivos: populagéo/regido de saude
definidas, estrutura operacional e sistema légico de funcionamento
determinado pelo modelo de atencdo a saude’.

Atualmente, a RAS esta voltada para o atendimento de
condi¢des agudas, mas deve ser um sistema capaz de enfrentar
as novas demandas que surgiram com a intensificacdo das
condicdes cronicas, dentre elas, a infeccao pelo HIVE. Para
a efetivagdo da RAS, devera garantir o acesso aos servigos
como um dos seus pilares, além de garantir que se desenvolva
a coordenacéao do cuidado. Esse é um atributo da qualidade da
atencao dos servigos de saude que devera ser capaz de ndo
somente direcionar o usuario dentro da rede, mas sim coordenar
oportunamente o trajeto percorrido entre os diferentes pontos de
cuidado®. Apesar dos servigos de APS representarem a porta
de entrada preferencial no sistema de saude para as pessoas
vivendo com HIV, inclusive as gestantes, o acesso e coordenacao
do cuidado séo agdes ainda insuficientes™®.

Em estudo desenvolvido na regido sul do Brasil, 74,4% das
participantes que eram gestantes vivendo com HIV referiu como
fonte regular de atengéo a saude os servigcos de APS. Essas
mulheres consideram que a APS foi o servico que melhor as
conhecia e aquele que tinha maior responsabilidade por sua
saude durante a gestacao. Tais questdes definiram o grau de
afiliacéo ao servigo de APS, e as usuarias consideraram que a
qualidade da atencao recebida foi insatisfatdria tanto na atengéo
primaria (6,50) quanto na especializada (6,35)"".

Para que seja possivel superar as barreiras de acesso e
de comunicagéo entre os servicos de saude que, muitas vezes,
consistem em entraves para o funcionamento da RAS as pessoas
com HIV, aimplantag¢éo de umalinha de cuidado (LC) poderia atuar
como uma eficiente estratégia. LC € uma estratégia, em resposta as
necessidades epidemioldgicas, para articular recursos e praticas de
producao de saude entre os pontos de aten¢ao, visando a conducéo
oportuna, agil e singular dos usuarios para o diagndstico e a terapia’.

Apesar de essa estratégia ser indicada em diretrizes
nacional” e estadual'?, ha lacuna na constru¢ao de uma LC que
considere as especificidades locais e epidemioldgicas deste
agravo nesta populagdo, bem como de oferta de servicos de
saude. Uma LC adaptada ao contexto local pode auxiliar os
profissionais de saude no direcionamento das a¢des e na tomada
de decisao, considerando o percurso dessa populagéo na RAS
e as possibilidades de transferéncias entre esses servigos.
Assim, a questédo de pesquisa “como desenvolver, de modo
participativo com os tomadores de decisdo, uma estratégia
que promova 0 acesso aos servigos de saude no municipio?”
culminou no objetivo de construir uma LC para a atengéo a
saude de mulheres vivendo com HIV.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo participante.
Foi guiado pelo Modelo de Tradugdo do Conhecimento em
Acao'®'%, que pretende que os resultados de pesquisa ultrapassem
a disseminagéo entre os pares, promovendo o intercambio de
conhecimentos de modo participativo por meio da criacéo e
aplicacédo de ferramentas para qualificar a aten¢do e assim
preencher a lacuna entre o que se sabe e o que se faz.

O modelo possui um ciclo de criagdo do conhecimento e
um de acéo. Esta pesquisa se localizou no ciclo de criagéo, que
contempla as fases: averiguagdo do conhecimento existente,
desenvolvida por meio de observagéo participante nos servigos
de saude e de entrevistas com as mulheres vivendo com HIV;
sintese do conhecimento, desenvolvida com a triangulacao dos
dados da pesquisa'® e de um estudo de reviséo'; e ferramentas/
produtos do conhecimento, desenvolvida no grupo focal (GF).
(Figura 1). A ultima fase é o foco desse artigo.

A produgéo de dados foi desenvolvida em municipio da
regido central do Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Nesse
municipio, a ateng¢éo a saude das mulheres vivendo com HIV é
ofertada por meio das redes de atencao primaria e especializada.
A APS tem 31 servigos, dos quais 18 sédo Unidades Basicas de
Saude tradicionais (UBS) e 13 sdo Estratégia Saude da Familia
(ESF). O servico especializado € um Hospital Universitario de
ambito federal e um ambulatério municipal.

Os critérios de inclusao foram: ser gestor ou profissional
da saude com atuacgéo nos servicos de APS ou especializado,
prestando a¢des de atencdo a saude da mulher. Aqueles ndo
pertencentes ao quadro efetivo do municipio ou em atestado de
saude ou afastamento do trabalho no periodo de coleta de dados
foram excluidos. Participaram do GF trés gestores da Secretaria
de Saude do Municipio e oito profissionais de servigos de APS
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Avaliar

Triangulagio dos dados da entrevista, observagdo' e estudo de
revisdo!®: geragdo do mapa conceitual

Grupo focal com profissionais e gestores em 4 sessdes:
1) definigéo do problema prioritario: acesso

2) discussdo da articulacdo entre servigos de saude

3) construcéo coletiva da linha de cuidado
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conhecimento ™
ao contexto
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Determinar as lacunas
entre saber e fazer

4) wvalidacao das ideias centrais

Identificar, revisar, selecionar
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Figura 1. Percurso da pesquisa participante com profissionais e gestores na elaboragdo da linha de cuidado para mulheres viv-

endo com HIV. Brasil, 2018.

Fonte: adaptado de Vieira et al.*.
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Figura 2. Mapa conceitual apresentado aos participantes para guiar as discussdes na 12 sessdo de grupo focal. Brasil, 2018.
Legenda: APS = servigos de atengdo primdria a saude; SE = servigos especializados

Fonte: elaborada pelas autoras, 2018.

e do servigo especializado do municipio, com representagao de
enfermeiros, psicélogos e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Na etapa de recrutamento dos participantes, foi enviado
um convite formal para os servicos e foi agendada reunido para
definir a melhor estratégia para os encontros do GF. Foi criada
uma lista (home/contato) daqueles profissionais interessados
e que atendessem aos critérios de inclusao.

A producéo de dados foi por meio da técnica de GF'” com a
realizacdo de quatro sessdes, com intervalo de aproximadamente
um més entre as mesmas, entre maio a outubro de 2018.
O quantitativo de participantes variou por sesséo, e nao houve
recusa e nem desisténcias durante a producédo de dados.
Na abertura de cada sessao, foi realizado o acolhimento dos
participantes e o acordo com o grupo acerca do compromisso

ético e da operacionalizagé@o ou dindmica do GF, e o objetivo da
pesquisa foi apresentado. A equipe de coordenagéao foi composta
pela moderadora e por duas observadoras com experiéncia
no tema de HIV e APS, bem como na técnica grupal. Foi feito
registro em diario de campo e a duracao de cada sessao foi de
aproximadamente duas horas.

Na primeira sessao, foi definido o problema prioritario a ser
discutido, e entdo foram apresentados resultados de pesquisa
anterior (Figura 2) para guiar as discussdes acerca do acesso
das mulheres aos servigcos de saude no municipio. O tema foi
definido pelo grupo.

O debate foi mediado por questoes norteadoras (Quadro 1)
e a cada sessao foi realizada uma sintese. A segunda sess&o foi
de discussao da articulagéo entre servigos de saude. Na terceira,
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Figura 3. Linha de cuidado para mulheres vivendo com HIV. Brasil, 2018.

Fonte: elaborada pelas autoras, 2018.

Quadro 1. Questdes disparadoras do grupo focal com profissionais
e gestores. Brasil, 2018.

SESSAO QUESTOES DISPARADORAS DE DEBATE
5 O que vocés compreendem por RAS? E, acerca de LC e
descentralizagdo do cuidado? O que uma LC deve contemplar?
3 Como desenvolver a LC?

Validagdo das ideias centrais: LC para mulheres vivendo

com HIV.

Legenda: RAS = rede de atengdo a saude; LC = linha de cuidado

a LC foi desenvolvida coletivamente. E, na quarta, as ideias
centrais foram retomadas e validadas na discusséo participativa.

Por meio da interacé@o entre pesquisadora e profissionais
dos diferentes servigos que prestam atendimento as mulheres
vivendo com HIV, o GF permitiu a construcao coletiva dos
resultados da pesquisa, que séo representados pela elaboragéo
da LC para mulheres vivendo com HIV (Figura 3), estruturando
a RAS dessa populagéo no municipio.

A andlise de conteudo do tipo tematica'® foi desenvolvida
em trés fases: 1) a pré-andlise consistiu na selecao inicial das
notas transcritas das sessdes do GF para constituigdo do corpus
para andlise e na pré-extracao de unidades de significagéo; 2) a
exploracéo do material: as unidades de significacdo, previamente
selecionadas, foram agrupadas e reagrupadas com o intuito de
discutir a perspectiva de RAS para mulheres vivendo com HIV; 3)
para o tratamento dos dados e interpretacéo, os resultados foram
retomados, aprofundados e discutidos com a literatura cientifica.

Respeitaram-se os preceitos éticos contidos na Resolugéo
CNS 466/12. Os participantes tomaram conhecimento e assinaram

o TCLE. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Santa Maria, sob o Certificado de
Apresentacéo para Apreciacao Etica (CAAE) 57042216.0.0000.53486,
parecer 1.635.237.Para manter o0 anonimato, foi utilizado o cédigo
NGF (Nota de Grupo Focal), seguido do numero correspondente
a sessao (1-4) e a letra P (participante).

Ao final da pesquisa, foi enviado um oficio do Grupo de
Pesquisa para a gestao municipal de saude com o produto linha
de cuidado e sua contextualizagdo de producéo.

RESULTADOS

A partir do mapa conceitual apresentado aos participantes
para guiar as discussdes na 12 sessao de GF (Figura 2), o grupo
pactuou que o tema de discussao seria o atributo “acesso” da
APS, no qual se tem o elemento estrutural “acessibilidade” e o
elemento processual “utilizagao”™. Também foi discutido acerca
do que poderia ser feito/quais agées poderiam ser desenvolvidas
para promover a acessibilidade e utilizacao, e foram elencadas
as dificuldades e facilidades apontadas pelos profissionais para
a promogao do acesso.

[...] Elas [as mulheres vivendo com HIV] se sentem a
vontade, acolhidas [no servigo de APS]. (NGF1 P1)

[...] A questdo do acesso estd bem relacionada com o
acolhimento. (NGF1 P2)

[...] Eimportante o servico especializado dar essa orientacdo
[de que a mulher deve retornar para acompanhamento
de rotina na APS] pra ela la [no servigo especializado
durante a gestacao]. (NGF1 P7)
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E a gente ta falando s de [municipio em que a pesquisa
foi desenvolvidaj, todos os municipios a gente vé essa
dificuldade que ainda existe de perder o vinculo [com os
servicos de APS]. (NGF1 P2)

[...]Eu acho que falta uma capacitag&o para os profissionais
[de saude] que ndo atenderam [as mulheres com HIV]
nessas unidades [servigos de APS]. Que ndo precisam
encaminhar tudo para a assisténcia especializada. (NGF2 P9)

As discussoes da 22 sessao partiram da exposicao da sintese
do encontro anterior, por meio de uma apresentacéo de slides, e
contemplaram questdes sobre RAS, LC e descentralizagéo do cuidado.

[...] Eufiquei pensando na referéncia e contrarreferéncia.
Como é bom quando a gente recebe a contrarreferéncia,
tudo direitinho, das gestantes, quando ganham o bebé.
(NGF2 P7)

[...] Com os protocolos tu vai saber que em qualquer lugar
[servico de saude] vai ser atendido da mesma forma.
[...] no curso de pré-natal que a gente fez eu vi que [...]
a forma que eu atendo [no servico de APS] € a mesma
forma que elas atendem [no servigo especializado]. Elas
também utilizam os protocolos do Ministério [da Satde],
ndo tem mistério, todo mundo vai atender da mesma
forma como deve ser feito (NGF2 P7)

[...] Acho que [os profissionais de diferentes servigos de
saude] precisam falar a mesma lingua, uma das coisas
que eu acho importantes [...] [os servigos de saude] ter
contato, ter dialogo. (NGF2 P5)

A partir das discussOes da 22 sessdo, as participantes
sugeriram que a moderadora buscasse articulacao com a gestao
municipal e os servicos municipais e federais para proposigéo de
construgdo da LC para mulheres vivendo com HIV. Para tanto, foi
elaborado um esboco dessa proposta. Com isso, o objetivo da 32
sessao foi discutir com os profissionais dos servigos especializado
e de atencao primaria e gestores sobre como desenvolver a LC.

[...]articular os servigos, sentar junto com todos e conseguir
definir estratégias, trabalhando todos juntos. Todos os niveis
de atencgdo, pra poder construir, organizar, essa rede. Nao
é a gestao sozinha, néo é o servigo especializado, ndo é a
atencgdo bésica, sdo todos. E eu acho que € possivel.|...] Eu
acho que isso que se perdeu com o tempo, o sentar junto,
o conversar, o dialogar, conseguir discutir o qué, os fluxos,
como organizar tudo, pra melhorar o atendimento. (NGF1 P2)

[...] No servigo especializado federal ndo é o mesmo
sistema [de comunicagdo] nosso [da APS], entdo a gente
[profissionais de satide da APS] ndo tem como saber [0s
desfechos das usudrias com HIV no SAE federal]. (NGF3 P4)

[...] As [gestantes] HIV que eram, pela Rede Cegonha,
pela nota técnica de pré-natal, o HIV sozinho, se ndo
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tivesse nenhum outro problema, deveria ser atendido pela
Atencdo Basica, com acompanhamento especializado
na Casa Treze. SO que ndo tem essa estrutura e ta indo
tudo para o [SAE federal]. (NGF4 P3)

[...] A gestante vai para o [servigo especializado federal],
mas volta pra unidade [APS]. Por més, ela vai ter o dobro
de consulta, [ela vai consultar] nos dois lugares. (NGF4 P4)

Na 42 sessao, foi apresentada ao grupo para validacao a
verséo final da LC para mulheres vivendo com HIV (Figura 3).

[...] [E necessério] os servigos [de salide] se conversarem.
(NGF2 P7)

[...] O servigco especializado federal tem que dar retorno pra
unidade [servigo de APS] daquelas que ndo foram[...] tanto
consulta de pré-natal, outras que tenham marcado, aqueles
usuarios que ndo estao pegando medicacéo. (NGF2 P3)

[...] Eu acho que n&o é a palavra “transferir” [na linha de
cuidado], eu acho que é “compartilhada”. Ela [mulher com
HIV] volta pra atengdo basica, mas ele [cuidado de satide]
€ compartilhado. Ela vai para os dois. [...] Atendimento
compartilhado com a Atengao Basica [e SAE]. (NGF4 P4)

[...] NOs da Atencgdo Badsica, se é detectavel ou
indetectdvel a carga viral, ela [mulher] € positiva, ela vai
ser compartilhada com o [SAE municipal]. E a gestante
vai ser compartilhada com o [SAE federal] [...] seja
gestante ou ndo gestante, independente da carga viral
estar detectavel, ou indetectavel, a referéncia dela sempre
vai ser a Atencdo Basica. (NGF4 P4)

DISCUSSAO

A descentralizagdo da atengédo as pessoas vivendo com
HIV teve como uma de suas primeiras estratégias a realizagao
do diagnéstico da infecgé@o pelo HIV na APS, caracterizando
esta como porta preferencial para testagem rapida, com intuito
de ampliar as possibilidades de acesso. Entretanto, ao ampliar
a gama de servicos habilitados a realizar a testagem anti-HIV,
questdes como o sigilo e revelagdo do diagndstico podem gerar
conflitos entre profissionais e usuarios, o que pode implicar na
fragilidade da relacao de vinculo com o usuario®'.

Para minimizar tal fragilidade, compreendemos que é
necessario repensar a forma de organizagéo e de gestao do
trabalho nos servicos de saude, que poderia envolver a discussao
e implantagéo de uma estratégia como a LC, com vistas a
qualificacédo da atencao as pessoas vivendo com HIV, bem como
inclui-la na formagéao e educagao permanente dos profissionais
de saude. Além disso, tal fragilidade se da em razao de, muitas
vezes, a assisténcia prestada a essa populagdo estar pautada
no conhecimento que o profissional adquire da sua experiéncia
laboral, por meio de aprendizados informais e pelas trocas de
informacdes com outros profissionais da equipe?.
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Considerando o cuidado a saude na APS, sabe-se que este
ponto de atengéo possui potencial para o cuidado dos usuarios
vivendo com HIV, tanto quanto para outras condigdes cronicas
de saude, e contempla desde o diagndstico até o tratamento.
Para tanto, ha necessidade de investimento para além das
tecnologias leves, incorporando-se tecnologias diagndsticas
e terapéuticas, bem como a articulagdo da APS com o servico
especializado'®2, configurando assim a LC como estratégia
para condugdo dos usuarios nos pontos de ateng¢éo a saude.

A depender da atencéo recebida, a escolha e predilecéo
a continuidade do acesso ao servigco de saude representam
importantes indicadores de qualidade, pois refletem o grau
de desempenho do servigo e de satisfagdo por parte de quem
0 acessa?*. Além disso, devido aos profissionais de saude
representarem a rede secundaria de apoio a essas mulheres, o
acolhimento e o vinculo podem contribuir para essa escolha'®25,
Ainda, a conducéo do cuidado as pessoas vivendo com HIV
também pressupde considerar as diferentes necessidades de
saude dessa populacéo. Nesse sentido, devemos considerar o
trabalho tendo como norte a LC com o envolvimento compartilhado
dos diferentes pontos de acesso, em especial, da APS com o
suporte dos servigos especializados?®.

Isso implica na cooperacgéo entre os servigcos de saude,
caracteristica relacionada a assisténcia integral a saude, e remete a
interdependéncia dos pontos, que s&o os servigos. Ou seja, entende-
se que nenhum servi¢o possui, de maneira isolada, a totalidade de
recursos e competéncias para solucionar a diversidade de problemas
de saude da populagao que acessa uma rede de servigos?.

Dessa forma, a integragéo entre os servigos possibilitara o
engajamento cooperativo e compartilhado das a¢des de saude,
e essa maneira de reorganizar os sistemas de atengéo a saude
apresenta-se como uma estratégia para a qualificagéo do cuidado.
Nessa perspectiva de atencdo as pessoas vivendo com HIV, o
SAE representa um ponto fundamental, porém nao o Unico. Assim,
o desenho da LC passa a contar com novos servigos de saude e
estratégias, como o suporte dos servigos especializados a APS e
o atendimento compartilhado entre SAE e APS, garantindo maior
acesso dos usuarios ao sistema de saude'?2.

Para tanto, a comunicagao intersetorial sera essencial para
que se possa romper com a desarticulacao, e para que a APS, em
especial a ESF, possa se corresponsabilizar pela atengdo a essa
populacdo. Isso significa, dentre outras atribuicdes, conhecer a
populagéo vivendo com HIV adstrita a unidade, responsabilizando-se
pelo cuidado e pelo acompanhamento do tratamento. Dessa forma,
0 servico especializado precisa estimular e orientar a utilizagdo
dos servigos de APS, tendo em vista que o grau de integragéo
entre os servigos € decisorio para a garantia do acesso?®.

Acerca de recomendagdes nacionais para atengao a saude
materna e infantil, a Rede Cegonha se compromete com a
deteccdo do HIV e com a Terapia Antirretroviral (TARV) durante a
gestacgéo, parto, puerpério e a crianga exposta ao HIV. Entretanto,
néo ha diretrizes que organizem de maneira especificauma LC
as mulheres vivendo com HIV, tampouco no periodo gestacional.
O estabelecimento de fluxos entre os pontos de atengao

pode auxiliar gestantes vivendo com HIV a compreenderem
a necessidade de acompanhamento compartilhado®® entre os
pontos de atencao que integram a LC.

No ambito estadual, a Secretaria de Estado da Saude do RS,
por meio da Coordenagao Estadual de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e aids, elaboraram a “Linha de cuidado para
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) e outras IST”. Com esse
documento, apontaram diretrizes e recomendacdes gerais no
intuito de subsidiar a definicdo de atribuicdes entre os pontos de
atencao, buscando o compartilhamento do cuidado entre a APS,
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), Ambulatérios e
Servigos de Atendimento Especializado em HIV/Aids (SAE) como
tentativa de ofertar uma resposta mais adequada a epidemia’2.

Entretanto, as gestantes vivendo com HIV néo foram incluidas
na estratificagdo, uma vez que o cuidado a essa populagéo nao
esta condicionado a critérios clinicos, ou seja, sdo situagoes
especificas que necessitam de acompanhamento tanto na
APS como pelo servigo especializado, independentemente da
severidade do agravo. Isso revela aimportancia de se pensarem
agoes articuladas e condizentes, como aimplementacdo da LC,
com a realidade dos servicos com base nas possibilidades locais
e considerando a participacao fundamental dos profissionais de
saude que atuam nesses servi¢os, bem como dos gestores que
coordenam as acoes direcionadas a essa populagéo™.

Com relacao a APS, apesar do potencial para atender as
gestantes vivendo com HIV, a falta de recursos humanos inviabiliza
0 acesso para o acompanhamento pré-natal?. Consideramos que,
mesmo que haja o incentivo para que essa populagéo acesse
conjuntamente os servigos de APS e especializado, aincapacidade
que a APS possui em suprir as demandas de salde faz com que
essas mulheres se vinculem a outros servicos, principalmente
aos especializados®, fragilizando este como importante ponto
da LC na atencéo a saude das mulheres vivendo com HIV. Além
disso, entende-se relevante que o fluxo de transferéncia entre os
servicos seja flexivel, considerando-se a experiéncia e percepgéo
do usuario quanto ao servigo recomendado. Assim, cabera ao
usuario decidir qual local sera o mais adequado para o0 acesso
aos cuidados de saude’®.

Frente a isso, durante o periodo gravidico-puerperal, a
APS deve responsabilizar-se pelo fornecimento de agcdes como
aconselhamento, diagnéstico precoce de infec¢des, tratamento
apropriado, a¢des educativas, orientacdes quanto ao tratamento
e recomendacdes para a prevencdo da transmissao vertical,
encaminhamento dos casos nao sensiveis a esse ponto de
atencéo e coordenacéo da rede®. Considerando-se a relevancia
da cooperagéo entre os servicos de saude e o impacto positivo
dessa estratégia de articulagéo, os participantes do estudo em
tela construiram a LC para mulheres vivendo com HIV com o
objetivo de promover o acesso e continuidade do cuidado dessa
populacao aos servicos de saude integrantes da RAS no municipio.

Tal iniciativa revelou existéncia de barreiras ao acesso, falta
de coordenagéo do cuidado e do estabelecimento de fluxos
formais e resolutivos. Tais barreiras consistem, por exemplo, na
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auséncia de prontuarios eletrdnicos que integrem e compartilhem
as informacgdes clinicas entre os servigos®.

Com vista a superar esses desafios, entendemos a necessidade
de que os diferentes pontos de atencéo a saude estejam articulados,
favorecendo o trabalho em equipe entre os servicos. Entretanto,
evidencia-se, como aponta um estudo que abordou a rede social
de familias de criangas com condi¢des cronicas, a fragilidade no
sistema de transferéncia entre as diferentes densidades tecnoldgicas,
sobretudo a APS, a qual revela a desarticulagéo e a auséncia
de uma rede instituida nos municipios que possa superar essa
falha operacional®*. Ainda, evidencia-se que persiste a relagdo
vertical entre profissionais de saude e usuarios, percebida pela
falta da escuta e de orientagbes sobre o fluxo de acesso, bem
como um tempo longo de espera pelo usuario para o atendimento
especializado, o que implica na procura por diferentes meios de
acesso aos servicos de referéncia®.

Ha necessidade, também, de qualificacdo dos profissionais
da APS para atuarem como coordenadores do cuidado, assim
como o aperfeicoamento do sistema de saude no que tange
a operacionalizagdo de RAS integradas e articuladas. Para
que isso seja possivel, a APS necessita se articular com os
diferentes pontos de atencéo, garantir a porta preferencial de
entrada e, com isso, ser resolutiva frente as necessidades de
saude da populagao®'. Nesse contexto, a LC representa uma
ferramenta organizativa que pode diminuir encaminhamentos
desnecessarios a atencao especializada, corrigir falhas de
tecnologias de informacdo e comunicacéo, e substituir o uso
de medidas informais de comunicagao entre os profissionais.

Alimitagao da pesquisa consiste na necessidade de envolver
mais profissionais da gestao e dos servicos especializados, uma
vez que esses foram menos representados nos encontros grupais.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

Os participantes deste estudo discutiram as potencialidades
para a articulagéo entre os servigcos de saude e definiram um
percurso no sistema de saude para mulheres que vivem com
HIV, como uma linha de cuidado. Isso apontou a necessidade de
instrumentos formais que assegurem as agdes entre os diferentes
pontos de atencéo. Vislumbra-se a oportunidade da tomada de
decisdo na pratica clinica pelos profissionais do modo compartilhado
e conjunto. Destacamos a premissa de que esta linha deve ser
flexivel e levar em consideracao a perspectiva das usuarias.

A construcdo desse produto, mediado pela contribuicdo
efetiva de profissionais e gestores em pesquisa participante,
indica o potencial para a reorganizagéo dos servigcos em rede.
Torna-se imprescindivel a corresponsabilizagéo e compromisso da
gestdo municipal, uma vez que aimplantagdo envolve mudancas
estruturais e fortalecimento dos sistemas de saude.
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