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RESUMO

Objetivo: Construir uma linha de cuidado para a atengdo a saude as criancas e adolescentes com HIV. Método: Pesquisa
participante desenvolvida por meio da técnica de grupo focal com 23 profissionais e gestores da atencéo primaria e especializada,
em municipio do Sul do Brasil. O material empirico foi submetido a analise de contetudo tematica. Resultados: O fato de a
atencéo a saude para esta populagao ser realizada, majoritariamente, nos servigos especializados fomentou a discusséo de
aspectos conceituais, estruturais e sociais acerca da tematica. Pactuou-se como deve ser realizada a atengdo centrada no
usuario e compartilhada entre os servigos, considerando os atributos qualificadores da atencgéo. As atribuicdes de cada servigo,
as articulagdes e a operacionalizagdo foram definidas para a integracé@o entre os pontos da rede. A validacédo das ideias centrais
culminou com a construcéo da linha de cuidado para criangas e adolescentes vivendo com HIV. Concluséo e implicacoes
para a pratica: A implantacédo desse produto adaptado ao cotidiano assistencial dos municipios requer agdes estratégicas
para a integragéo dos pontos de atencéo e para qualificagéo da aten¢édo & saude dessa populagao.

Palavras-chave: Assisténcia Integral & Satude; Saude da Crianga; Satde do Adolescente; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Objective: To build a network for the health care of children and adolescents living with HIV. Method: Participatory research
developed through the focus group technique with 23 professionals and managers of the primary and specialized care services,
in a city in the south of Brazil. The empirical data was subjected to thematic content analysis. Results: The fact that health care
provided to this population is mostly performed in specialized services fostered the discussion about the conceptual, structural and
social aspects of the theme. It was agreed that the assistance should be performed centered on the user and shared among the
services, considering the qualifying attributes of care. The assignments of each service, the articulations and the operationalization
were defined for integration among the network points. The validation of the main ideas culminated in the construction of a care
network for children and adolescents living with HIV. Conclusion and implications for practice: The implementation of this
product, adapted to the municipalities’ daily assistance practice, requires strategic actions for integrating the points of care and
for qualifying health care for this population.

Keywords: Comprehensive Health Care. Child Health. Adolescent Health. HIV. Acquired immunodeficiency syndrome.

RESUMEN

Obijetivo: Construir una linea de cuidado para la atencién a la salud de nifios y adolecentes con VIH. Método: Investigacion
participativa desarrollada a través de la técnica de grupos focales con 23 profesionales y gestores de la atencion primaria y
especializada, en un municipio del Sur del Brasil. El material empirico se sometié a un andlisis de contenido tematico. Resultados:
El hecho de que la atencién de la salud de esta poblacion realizarse principalmente en servicios especializados, fomentd la
discusion sobre los aspectos conceptuales, estructurales y sociales del tema. Se ha definido como debe realizarse la atencién
centrada en el usuario y compartida entre los servicios, considerando los atributos calificativos de la atencién. Los atributos
de cada servicio, las articulaciones y las operacionalizaciones se definieron para la integracién entre los puntos de la red. La
validacién de las ideas centrales culmind con la construccion de la linea de cuidado para nifios y adolescentes que viven con
VIH. Conclusién e implicaciones para la practica: La implantacion de este producto, adaptado a la asistencia diaria de
los municipios exige acciones estratégicas para la integracion de los puntos de atencién y para la calificacién de la atencion
sanitaria de esta poblacion.

Palabras clave: Atencion Integral de Salud; Salud de los nifos; Salud del adolescente; VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Escora Anna Nery 25(2)2021

1


http://www.scielo.br/ean
http://www.scielo.br/ean
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-5487-6655
https://orcid.org/0000-0002-7448-4699
https://orcid.org/0000-0002-8744-7790
https://orcid.org/0000-0002-5902-7449
https://orcid.org/0000-0003-3272-054X
https://orcid.org/0000-0003-4122-5161

Linha de cvidado para criancas e adolescentes

Kinalski DDF, Kleinubing RE, Bick MA, Langendorf TF, Padoin SMM, Paula CC

INTRODUCAO

O relatério de resposta a Agenda 2030, no que se refere
ao terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel, mostra
progresso na melhoria da saude de milhdes de pessoas, na
reducdo da mortalidade materna e infantil e no combate as
doencas transmissiveis.! Contudo, dentre as metas universais
de controle de infecc¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), uma aponta o declinio aquém do necessario para cumprir
as metas da Estratégia Global do Programa Conjunto das Nac¢des
Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS) para 2016-2021.2

O Plano de Acdo do UNAIDS inclui as seguintes linhas
estratégicas: 0 acesso ampliado e equitativo aos servigos para
controle da infeccao pelo HIV, com integralidade e qualidade.
Garantir esse acesso ampliado exige adaptar o modelo de
prestacao de servicos as necessidades das populagdes prioritarias
vulneraveis com base nas condigdes locais da epidemia. Ainda
no que se refere a prestacéo de servico, deve-se adapta-lacom
base nas abordagens centradas na pessoa, na comunidade
e em redes integradas de servigo de saude, tendo em vista a
melhora da saude materna e infantil.®

Para o cumprimento de tais metas e do plano de agéo, o
Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, apoiado no modelo de
Redes de Atengéo a Saude (RAS), prop0s a descentralizagao
do acompanhamento clinico da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida dos servigos especializados.*® O processo de
descentralizagéo é potencializado pela corresponsabilidade
e ndo pela transferéncia de responsabilidade® e demanda a
integracao das agdes ofertadas nos servigos (horizontal) e
entre os servigos (vertical). Esse processo, além de ser uma
emergéncia é um desafio para a organiza¢do dos servigos e
funcionamento das equipes.”

Para abordar a saude materno-infantil, mais especificamente a
saude da crianca e a saude do adolescente, é essencial reconhecer
a relevancia da corresponsabilizagédo entre os servigos para
testagem anti-HIV no pré-natal e profilaxia em tempo oportuno
para diminuir a incidéncia de transmissao vertical. Também, é
indispensavel acompanhar o tratamento precoce das criangas
infectadas e a adesao ao tratamento para que sua efetividade
aumente a expectativa de vida, caracterizando a condig¢ao crénica
dessa infecgdo. Logo, a populacéo de criancas e adolescentes
infectados pelo HIV, que necessita de acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento, ampliou a solicitacdo de rotina
permanente de acompanhamento clinico, laboratorial e de adeséo
ao tratamento medicamentoso, que acontece, majoritariamente,
em servigos especializados.®

Essa integragao entre os servigos torna-se uma estratégia
para qualificar a atengéo a saude® e pode ser estabelecida por
meio de um fluxo das criangas no sistema de satide. E fundamental
o fortalecimento da capacidade de comunicagédo entre os
servicos e a definicdo de atribuicdes de cada servigo (ponto
da RAS) para garantir o acesso, atender com integralidade e
longitudinalidade as demandas dessa populacéo e coordenar
os encaminhamentos.'® Este estudo teve como objetivo construir

uma linha de cuidado para a aten¢@o a saude de criangas e
adolescentes vivendo com HIV.

METODO

Estudo participante' mediado pela técnica de Grupo Focal
(GF)."? Essa técnica proporcionou a discussao da opinido dos
participantes, a troca de experiéncias acerca do atendimento
de criancas e adolescentes vivendo com HIV e a elaboragao de
estratégias para a solugéo dos problemas da pratica elencados
pelo grupo nas sessoes.

Foram cenérios para coleta de dados os servigos de Atencao
Primaria a Saude (APS), 18 Unidades Basicas de Saude (UBS)
e 13 Estratégias de Saude da Familia (ESF) e 2 especializados
(municipal e federal) em municipio da regido central do Rio Grande
do Sul. Na etapa de recrutamento dos participantes, foi enviado
um convite formal para os servigos e alguns foram visitados
para definir a melhor estratégia para o recrutamento. Foi criada
uma lista (nome/contato) daqueles profissionais interessados
e que atendessem ao critério de incluséo: pertencer ao quadro
efetivo e ndo estar afastado do trabalho. Nao houve delimitagdo
de tempo de atuacao e/ou categoria profissional.

A etapa de campo foi desenvolvida em quatro sessdes
grupais, com agendamento de horario vespertino, local central,
com estrutura adequada, no periodo de maio a junho de 2015.
As sessdes foram conduzidas por uma moderadora e duas
observadoras com experiéncia na técnica de GF e no tema
HIV, tiveram duragcdo média de duas horas e foram gravadas.
O debate foi guiado por questdes relacionadas ao objetivo de
cada sessao: Quais acdes sao desenvolvidas no seu servico
para a atencdo a saude de criangas e adolescentes vivendo com
HIV? E quais agbes poderiam ser desenvolvidas no seu servigo?
O que é de responsabilidade do meu servigo de saude para
atender a esta populagdo? Como pode ser pensada a atengéo
a esta populagéo no municipio? A validagédo das ideias centrais
aconteceu a partir da apresentagé@o da sintese de todas as
sessdes para os participantes e foi centrada na linha de cuidado
(LC) para criancas e adolescentes vivendo com HIV, produto da
construcao coletiva do GF.

O banco de dados foi constituido pelas transcri¢des e registros
dos diarios de campo submetidos a analise de conteudo.' Esse
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n®
924.646/2014). Para apresentacéo dos resultados, foram utilizadas
codificagbes: P: Participantes; ESF, UBS ou SE: indicagéo do
servico; e GF-S1:indicacdo da sessao do GF.

RESULTADOS

Os participantes foram 23 profissionais, sendo 11 da ESF,
quatro da UBS, dois do Servigo especializado municipal, quatro
do Servigo especializado federal e dois gestores pertencentes
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) que possuiam cargos
de coordenacao da APS e da Politica de HIV/aids. A maioria
dos profissionais possuia até cinco anos de atuacgéo no referido
servico, e seu nivel de ensino era Graduagéo e P6s-Graduagao.
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Esses dados foram coletados a partir da apresentac¢éo pessoal
de cada profissional durante as sessdes no GF.

Na discusséo grupal, os participantes compreenderam que
a organizacdo da atencao a saude dessa populacdo perpassa
os elementos: conceitual, de estrutura e social (Quadro 1).
Os elementos foram sintetizados a partir da andlise de conteudo
dos registros das falas nos GF.

Entre os elementos conceituais de atenc¢éo, foi foco de
discusséo pelos participantes o entendimento de que essa
infecga@o passou a ser considerada como uma condigdo crénica
de saude que pode ser acompanhada no servi¢co de APS.

[...] E que hoje a gente tem que entender que o HIV é
uma doencga crénica como qualquer outra. E que antes
a gente também n&o queria o diabético na APS [...] a
gente sabe que € nosso esse paciente (com HIV), nés
precisamos acolher, nds precisamos tratar, nds precisamos
acompanhar [...] [P7/SE GF-S3]

Para os participantes, devido a condigéo crénica complexa,
a atencdo a saude das criangas e dos adolescentes vivendo
com HIV esta concentrada nos servigos especializados ou
em servicos hospitalares. Isso culmina na pratica centralizada
dos profissionais, ao encontro do que almejam os usuarios.
Os participantes discutiram o quanto as criangas e adolescentes
infectados precisam ser acompanhados pelo especialista em
infectologia, revelando outro elemento conceitual: a descentralizagdo
da atencao a saude do servigo especializado.

[...] A maior parte do atendimento delas é prestado no
servigco especializado e ndo na APS [P15/ESF GF-S1].

[...] a gente faz testagem e aconselhamento e todos os
pacientes vém para o cuidado no servigo especializado
[P20/SS GF-S2].

[...] Quando as criangas chegavam com a carteirinha
escrito: “continuar vacinando no servigo especializado”,
eles assumiram e nés ndo questionamos [P10/ESF GF-S2].

[...] seria interessante que as pessoas com HIV tivessem
como referéncias as unidades bdsicas de saude, e ela
(usudria) me disse: o que o médico do postinho tem a me
oferecer? Eu preciso de um infectologista [P8/ESF GF-S1].

[...] Realmente, o adolescente é tudo com o servigo
especializado [P21/SE GF-S1].

Outro resultado dessa pesquisa foi o reconhecimento do
elemento corresponsabilidade entre os servicos de APS e 0 servigo
especializado pelos profissionais. Isso indica a necessidade de
estabelecer mudancgas na organizag@o desses servigos.

[...] parece que os pacientes HIV s&o propriedades do servico
especializado, principalmente as criangas. Isso formou uma
cultura que a gente precisa mudar [P8/ESF GF-S1].

[...] Ela [médica da ESF] me disse que nunca atendeu
nenhuma crianga com HIV, ou seja, egressos ld do servigo
especializado que s&o ou deveriam ser atendidos também
nas unidades basicas de satide [...] [P1/SE GF-S1].

Este estudo aponta a existéncia de barreiras para o
desenvolvimento de tal corresponsabilizacéo, o que envolve
o conceito de territorializagéo e adscrigcdo dos usuarios. Esse
resultado esta presente no relato dos profissionais da APS que
revelaram desconhecer o registro de criangas e adolescentes
com HIV adscritas no territorio de seu servico de saude.

[...] Na nossa érea, a gente acha que tem, mas néo tem
conhecimento de quem séo essas pessoas [com HIV]
em nosso territorio [P8/ESF GF-S1].

Quadro 1. Quadro sindptico da discussdo com profissionais e gestores acerca da atengdo a saude de criangas e adolescentes

vivendo com HIV. Brasil, 2015.

ELEMENTOS
CONCEITUAL

Condigdo cronica de saude da pessoa com HIV;

Descentralizagdo da atengdo a salide do servigo especializado;
Corresponsabilidade da APS e servigo especializado neste atendimento;
Territorializagdo e adscri¢do da populagdo especifica ao servigo de APS.

DE ESTRUTURA

Gestdo Fisica Pessoal
Superlotagdo; . L
B 5 ~ AL . . Escassez de profissionais especialistas;
Demanda de atencdo de ambito local e regional; Limitada. o
N . Falta de capacitagdo no tema.
Transferéncias entre os servigos.
SOCIAL

Estigma; Preconceito; Etica profissional.

Fonte: Grupo Focal, elaboragdo propria.
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[...] Eu ndo tenho como dizer, bem sinceramente, quem
sdo as criangas [com HIV] nessa ESF[P17/ESF GF-S1].

No que tange a analise do elemento estrutura, emergiram
informagdes oriundas de gestao, fisica e de pessoal. Como
elemento estrutural de gestéo, tem-se a superlotagéo do servigo
especializado e a atencdo de ambito local e regional. Isso, devido
ao acolhimento de outros municipios e de outras Coordenadorias
de Saude da regido.

[...] recebemos pacientes que vém de outros municipios,
nédo so6 a 42 coordenadoria, e temos que atender [P1/
SE GF-S1].

Os profissionais relataram dificuldades quanto a transferéncia
dos usuarios entre o servigo especializado e de APS, inclusive
pela inexisténcia de um prontuario unico e de um sistema
informatizado de comunicacao. Na populagéo de criancas, 0s
profissionais reconhecem o desafio de transferéncia do servigo
de infectologia pediatrico para o de adultos.

[...] Se tu envia a crianga para outro servigo, tu ndao
sabe se ela foi, se ela chegou e qual foi a resposta do
atendimento [P1/SE GF-S2].

[...] E, muitas vezes, a gente ndo tem nem a informag&o
de que o paciente é HIV, porque nao é informatizado, ndo
tem a referéncia do servigo que é utilizado, ndo sabe se
o paciente esta estavel, entao precisa inclusive pedir os
exames [P2/ESF GF-S2].

[...] o servico especializado consegue de certa forma
contemplar o atendimento pedidtrico |[...] adolescentes
estdo virando adultos, e tem problema de marcagéo de
consultas, a agenda vai até os 20 anos [...] seria muito
bom termos um médico responsavel pelo atendimento
nessa transicéo [...] talvez seja a hora de transferi-lo para
a rede [P1/SE GF-S1].

A questdo da estrutura fisica diz respeito a limitagcdo de
espago no servico, e a de pessoal se refere, ainda, a escassez
de profissionais infectologistas pediatras e profissionais das
demais especialidades no quadro efetivo na APS, além da falta
de capacitagé@o no tema para a atengéo a populacéo especifica.

[...] o limite estrutural, inclusive, ndo possibilita ampliar
o servigo [P21/SE GF-S1].

[...] as maiores dificuldades sdo de estrutura fisica e de
profissional [...] [P20/SE GF-S1].

[...] tudo chega para eles [profissionais da APS] e tem
que ser absorvido por uma equipe minima de um clinico,
um enfermeiro e um técnico [...] [P7/SE GF-S2]

[...] SGo somente dezessete infectologistas pediatras
para o estado inteiro [P1/SE GF-S1].

[...] a maioria de profissionais da ponta precisa de
capacitacéo [P7/SE GF-S2].

Além disso, o preconceito tanto dos usuarios quanto dos
profissionais e a auséncia de ética entre profissionais que nao
respeitam o direito ao sigilo representaram, para os participantes,
barreiras para 0 acesso e para o vinculo com o servigo de APS.

[...] Eles ndo querem revelar que sdo HIV, eles tém medo
de ser discriminados na sua comunidade [P8/ESF GF-S1].

[...] O pessoal da rede basica tem essa nogado de que
eles [familiares das crian¢as] ndao querem ser atendidos
na rede bdsica, ndo é so porque ndo tém confianga no
profissional, eles tém medo do preconceito [P7/SE GF-S2].

[...]Alguns servigos acolhem bem e outros néo, por varios
motivos, inclusive, o preconceito do prdprio profissional
da saude [P20/SE GF-S2].

[...] o maior problema do preconceito € de que ele reverte
na ndo adeséo ao tratamento [P1/SE GF-S3].

Os participantes indicaram a discusséo das atribuicbes
dos servigos na constituicdo de uma RAS e a articulagéo e
operacionalizacdo da atencéo a saude (Quadro 2). Enfim, a partir
da sintese das ideias centrais e com a validagao conjunta dessas
ideias no GF, os participantes expressaram a concordancia entre
a sintese e as ideias discutidas. Assim, houve a proposicédo da
LC para criancas e adolescentes vivendo com HIV.

Pactuou-se como deve ser realizada a atengé@o centrada
no usuario e compartilhada entre os servigos na perspectiva
de construcdo de RAS, considerando a qualidade da atengéo
a partir dos atributos acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao. Assim, os profissionais definiram os nos entre os
pontos da RAS. O primeiro nd consistiria na defini¢cao de atribuicdes
entre os niveis de atencéo, buscando o compartilhamento do
cuidado, como forma de garantir uma resposta mais integral
a epidemia. Quanto aos servigos especializados: oferecer
diagndstico, aconselhamento, avaliagéo e tratamento. A APS
foi definida como a responsavel pelo acolhimento dos usuarios,
exercendo seu papel de responsavel e coordenadora do cuidado
e desenvolvendo a atengéo por meio da prevencéo, promogao
e educagdo em saude. Isso levou a escolha da estratificagao de
risco como uma estratégia inicial para o cuidado compartilhado.
Tal estratificagdo considerava os niveis de CD4, que é o grupamento
de diferenciagéo 4 (cluster of differentiation), e de CV, que s&o
marcadores bioldgicos para analise do quadro clinico da infec¢ao.

O segundo no consistiu na articulagdo entre os servicos,
organizando a demanda conforme a idade. O terceiro né foi
composto pela operacionalizagéo de acoes: transferéncias dos
usuarios entre os pontos, contato telefénico para a coordenacgéo
do cuidado, busca ativa e monitorizagcao da populagéo adscrita,
registro dos usuarios nos servigos, profissional de referéncia
nos servicos e fluxo na rede. Por fim, os participantes do GF
ilustraram a LC (Figura 1).
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Quadro 2. Atribui¢Ges de cada servigo na constituicdo da Rede de Atengdo a Saude de criangas e adolescentes com HIV. Brasil, 2015.

ATRIBUICAO
Estabelecimento de fungGes (competéncias) entre os pontos de atencgao.
APS SERVICO ESPECIALIZADO
(ESF/UBS) Municipal (CTA) Federal (HU)

Combater preconceito;
Conscientizar a populagdo quanto a prevengdo, promogao, ao diagndstico e a assisténcia;
Realizar aconselhamento para testes e adesdo a TARV.

Oferecer tratamento psicoldgico e nutricional;
Exames laboratoriais.

Garantir acesso as populagdes mais vulneraveis;
Realizar teste rapido;
Promover a inserc¢do social.

Realizar busca ativa;
Realizar visita domiciliar;
Estabelecer parceria com escolas;

, Tratar adolescente com CD4 baixo e CV
Desenvolver grupos de saude;

. o alta; Tratar criangas com CD4 baixo e CV alta;
Atender planejamento familiar; . . ~ .
. Oferecer consultas de rotina de IST; Dispensa¢do de medicamentos;
Atender puericultura; . o .
Tratar IST; Tratar infec¢des oportunistas.

Tratar doengas comuns da idade;
Realizar imunizagoes;

Oferecer consultas de rotina clinica;
Oferecer tratamento odontoldgico.

Capacitar a equipe para a testagem.

ARTICULACAO

Organizar atendimento por idade: >14 anos 11 meses e 29 dias no HU e <14 anos 11 meses e 29 dias no CTA;

Realizar transicdo gradual do adolescente para o CTA;

Estabelecer estratificagdo de risco para compartilhar o atendimento entre os pontos: CD4 baixo e CV alta permanecem
no servico especializado, e compartilha com a APS o atendimento de puericultura/hebiatria. Para CD4 alto e carga viral
indetectavel, o servigo especializado transferird o atendimento para APS, com avaliagdo trimestral na clinica do HIV.

OPERACIONALIZAGAO

Estabelecer a transferéncia dos usuarios entre os pontos de atengdo a saude;

Realizar contato telefonico entre os pontos para a coordenacgdo do cuidado;

Realizar busca ativa e monitoramento de criangas/adolescentes com HIV no territério da APS;
Registrar os usuarios nos pontos de atengao a saude;

Estabelecer um profissional de referéncia nos servicos;

Implantar instrumento de transferéncia entre os pontos, com o histérico do usuario.

VALIDAGAO DAS IDEIAS CENTRAIS

Linha de Cuidado para criangas e adolescentes vivendo com HIV

Legenda: APS = Atencdo Primdria a Saude; CD4 = cluster of differentation; CTA = Centro de Testagem e Aconselhamento; CV = Carga Viral; ESF = Estratégias de
Saude da Familia; HIV = virus da imunodeficiéncia humana; HU = hospital universitério; IST = Infec¢do Sexualmente Transmissivel; TARV = Terapia antirretroviral;
UBS = Unidades Basicas de Saude.

Fonte: Grupo Focal, elaboragdo prépria.

DISCUSSAO profissionais ainda possui como foco a assisténcia as condi¢es
agudas de saude.

Reconhecemos que ha indica¢édo de organizag¢éo do sistema
de saude para a atengéo as condigGes cronicas, sem deixar de

A discusséo da condigéo crénica do HIV foi pautada no
aumento da sobrevida de criancas e adolescentes infectados e
na ampliacéo dos cuidados, e a rotina de acompanhamento da

infecgdo se somou aos cuidados habituais de desenvolvimento ~ acolher as outras demandas. Isto reflete, consequentemente,
de modo permanente.? No entanto, a organizagéo do SUS, o em desafios para os profissionais e para os servigos de saude
funcionamento dos servicos e a atencéo desenvolvida pelos apoiados pela politica publica como da RAS.™'5 Para tanto, &
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Legenda:

Inicio do fluxe - porta de entrada- servigos como: Atengio Primaria 3 Sande, Servico de Assisténcia
Especializada, Centro de Testagem e Aconselhamento, Hospitais, Pronto Atendimentos, Unidades de Pronto
Atendimento.

Tomada de decisio pelos profissionais de satde

O Final do fluxo

Associagdo de informagdes que justificam a tomada de decisiio

» Fluxo de sequéncia: mostra a ordem que as atividades serdo executadas

Encaminhamentos entre os pontos da Rede de Atengdo a Satide. A comunicagio deve serrealizada
por contato telefdnico e por escrito, via e-mail, entre profissionais de satde.

Figura 1. Linha de cuidado para criangas e adolescentes vivendo com HIV. Brasil, 2015.
Fonte: elaborada pelas autoras, 2020.
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primordial a promocéo de educacédo permanente dos profissionais
de saude e de incentivo ao trabalho multidisciplinar com o devido
monitoramento dos processos e dos resultados, que pode ser
mediado pelo uso da tecnologia da informacao.

As evidéncias cientificas mostram como tem acontecido
o acompanhamento de saude da crianga e do adolescente
vivendo com HIV em servigos especializados ou hospitalares.
Na atencéo a saude dessa populagéo, predomina o enfoque
biologicista, médico-centrado, com foco no controle clinico e
no tratamento,”'® enquanto nos servigos de APS ha énfase
em aconselhamento, educagdo em saude e distribuicdo de
insumos de prevencao. Entretanto, ha escassez de agdes as
pessoas vivendo com HIV.* A isso se soma a barreira de uma
RAS desarticulada,'” sendo assim, reconhecemos que as agoes
para essa populagéo sao desenvolvidas de forma fragmentada,
com avanc¢os no atendimento as urgéncias clinicas advindas da
infec¢ao, especialmente pelo vinculo com o servigo especializado.
Este é elemento conceitual discutido entre os participantes do
estudo em tela.

A fragmentagdo da organizagao da atengdo a saude
intensifica a busca por servigos de maior densidade tecnoldgica,
0 que mantém o nao reconhecimento da APS como fonte de
primeiro contato, inclusive devido a percepcéo pela familia da
falta de preparo dos profissionais para lidar com a condi¢éo
cronica e da falta de resolutividade na APS. Isto fragiliza ainda
mais o vinculo, gera insatisfacdo e potencializa o descrédito
dos servigos de APS.™

Compreendemos que o estabelecimento de vinculos entre
usudrios e profissionais pressupde 0 acesso ao servico de
APS e um contato continuado, que resulta na confianca. Ainda,
o desenvolvimento de ac¢des resolutivas pode repercutir na
manutengao da APS como fonte regular de atenc¢éo e, inclusive,
reduzir a utilizacao de servigos especializados.

Cabe salientar que a escolha pela fonte regular de atengéo
se da pela facilidade de acesso ao servico especializado e
pelo sistema ineficiente de transferéncia dos usuarios entre os
pontos da RAS.” Entretanto, o fortalecimento do SUS implica
a coordenacgao do fluxo dos usuarios e o estabelecimento de
uma corresponsabilidade entre os profissionais. Para obter
acoes resolutivas na assisténcia integral a saude, recomenda-
Se aos servigos especializados atuarem conjuntamente com a
APS®1¢ para agcbes de promog¢ao, monitoramento e suporte a
retencao e adeséo ao tratamento.>'®

Para minimizar a fragmentagéo'® e caracterizar uma RAS
fortalecida,® ha que reorganizar a atengéo a saude por meio de
acoes estratégicas que promovam o acesso e potencializem a
vinculagé@o dos usuarios nos servigos de saude. Essa reorganizacéo
deve ser operacionalizada por meio de diretrizes de acolhimento
e construida de forma coletiva entre os servigos. Esse € o
ponto convergente com a Politica Nacional de Humanizacgao
do SUS," para a qual acolher significa manter a relagéo entre
equipes e servicos a partir da andlise dos processos de trabalho.

Entretanto, os profissionais dos servigos de APS, participantes
desse estudo, ndo identificaram em seu territério e ndo realizam

atendimento algum a criancgas e adolescentes que vivem com
HIV. Por vezes, eles também desconhecem as agdes realizadas
pelo servico especializado em HIV. Essas constituem barreiras,
inclusive, para a coordenacéo da atencdo a saude desses
usuarios. Almeja-se que a cobertura seja feita por meio de
ESF; todavia, nacionalmente, a distribuicao entre ESF e UBS
tradicionais ainda é heterogénea.®

Infere-se que os profissionais da APS ndo conhecem essas
criangas em seu territério porque as familias ndo a acessam ou
nao revelam o diagndstico. Concordamos com o esforco em
direcéo a constituicdo de multiterritorios para a atengéo a essa
populacéo, aliado a qualificacao das praticas dos profissionais,
com preservagao do sigilo das informacdes e respeito aos
direitos humanos. Também, entendemos ser imprescindivel
respeitar o ponto de acesso preferencial das familias devido ao
direito ao sigilo do diagndstico e a prote¢ado contra preconceito
e discriminagéo.

A politica publica, por si sé, pressupde a territorializagao e
adscricao dos usuarios. Além disso, garante o vinculo e a facilidade
de acesso a unidade de satide pelos usuarios.' E necessario
tanto empreender esfor¢os para ampliacdo da cobertura de
ESF quanto refletir sobre esse pressuposto, considerando os
aspectos sociais e subjetivos associados a epidemia do HIV.

A RAS tem como base de seus processos a populagao sob
sua responsabilidade, segundo suas necessidades especificas.
Contudo, a proximidade territorial pode tanto auxiliar quanto
dificultar o acesso, podendo haver um deslocamento para fora
da comunidade local na busca de atencdo a saude. Deve-se
considerar o carater extraterritorial do vinculo, sustentado nas
relagbes de confianga e acolhimento. Entéo, ha possibilidade
de uma perspectiva de multiterritorialidade, oferecendo diversas
possibilidades de pontos de entrada para o acesso.?!

Corrobora-se o rompimento da imposi¢do do acesso ao
servico de APS, estabelecido pela territorializagdo segundo
critério espacial. Contudo, consideramos o aspecto relacional
como potencializador da longitudinalidade, pela preferéncia da
familia e com fluxo de informagdes, comunicag¢des e pessoas
entre os servicos para a coordenacéo do cuidado.

Contudo, rompendo-se com a imposic¢ao territorial, tem-se
um servico especializado superlotado. Tal condigdo converge
para as experiéncias de outros municipios em situacbes de
atendimento para 95% da populagéo vivendo com HIV.?? Isso
se d4, muitas vezes, pela exigéncia de recursos, como equipe
de profissionais com experiéncia e estrutura no servico, bem
como tecnologia para o acompanhamento clinico e laboratorial .2

H4, também, indefinicdo da LC e de fluxos de transferéncia
entre os servigcos,?* evidenciando a necessidade de articulagéo
entre os pontos da RAS. As transferéncias sdo consideradas
insatisfatorias/insuficientes, especialmente, quanto a falta de
definicdo de quais pontos sdo indicados para o encaminhamento
dos resultados da consulta entre as equipes.®

Isso se reflete na avaliagdo insatisfatéria do atributo
coordenacao - integragé@o de cuidados, segundo os familiares
de criangcas com condigéo cronica.?® Aprendemos que, para
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preservar a continuidade de um cuidado em qualquer ponto de
atencéo, independente da densidade tecnoldgica, é necessaria
a disponibilizagdo do prontuario, de modo eletrénico ou nao,
além de apoio matricial.

Os profissionais participantes do GF relataram que uma das
situagbes contribuidoras para a manutencdo de um atendimento
centrado em especialidades é o limite de estrutura fisica e de
pessoal. A estrutura fisica limitada é sinalizada em servigos de
atendimento as pessoas vivendo com HIV, nos quais o reduzido
espaco inviabiliza a privacidade e o conforto. Os servigos
especializados estdo sobrecarregados devido a centralidade
do atendimento, bem como a caréncia de recursos humanos e
de infraestrutura adequada.52627

A sobrecarga dos profissionais perpassou o cenario dos
servigos especializados e das equipes de ESF em razao, também,
de terem que assumir a responsabilidade por mais uma area de
acoes, 0 que exige reconfiguragéo do processo de trabalho. Além
disso, ha equipes incompletas em UBS, restringindo o acesso
a populagéo. Esses aspectos dificultam o vinculo, a referéncia
e a responsabilizagéo do servigo sobre o territério de atuacao,
considerados qualificadores da APS.®

Nos servigos de maior densidade tecnologica, a escassez
de especialistas é uma das dificuldades para o desenvolvimento
de uma atencdo com base nos atributos integralidade e
coordenagéo.®?® Com relagdo aos servigos de APS, a alta
rotatividade prejudica a longitudinalidade, além de exigir que mais
recursos publicos sejam gastos na contratagdo, na capacitagao
e preparagdo dos novos profissionais.?® Ainda assim, entre
os profissionais da APS ha falta de um consenso sobre essa
populagéo pertencer ao seu campo de atuacéo. Isso reaparece
em questdes que, teoricamente, ja deveriam ter sido superadas,
tais como a implantacéo do teste rapido.*°

A dificuldade de afiliagao a APS de pessoas vivendo com HIV
é justificada pela falta de preparo profissional para desenvolver a
atencéo a essa populacéo e pelo estigma.*?*3!' Ha necessidade
de sensibilizagdo, acompanhamento e qualificacdo. Essas
situacdes recorrentes demandam a educagédo permanente como
indutora de mudancas nos processos de trabalho, de modo a
corresponsabilizar os componentes dos diversos pontos da RAS™ e
alcancar o compartilhamento, em vez de simples transferéncia
de responsabilidade no processo de descentralizacéo. Isto
envolve, além do compromisso do profissional, as condi¢cbes
estruturais para o processo ser desenvolvido.®

Entendemos que, para promover a integracao dos servicos,
faz-se necessario que a equipe estabeleca o objetivo do cuidado
colaborativo, fortalecido pela capacidade de comunicagéo. Além
disso, é preciso definir a atribuicao das agbes de cada servigo,
o comprometimento por parte do governo em relagdo a uma
politica e legislagéo, inclusive aqueles colaboradores vindos
de outros setores ndo relacionados com a saude. Porém, tais
perspectivas implicam o desenvolvimento de educagéo continuada
para qualificacao dos profissionais da APS.

O elemento social foi discutido pelos profissionais, constituindo-
se no estigma do proprio usuario em relacdo a sua condigao

de saude. Isso acarreta resisténcia do usuério em revelar a sua
condicao soroldgica para o profissional de saude. Ele ndo revela
por medo de sua exposi¢cdo na comunidade, optando, assim,
por servigos especializados distantes de seu convivio social.®
As pessoas vivendo com HIV tém receio da procura por
servigos proximos ao local de moradia pelo risco da difuséo de
dados confidenciais, de serem identificadas ou de encontrarem
pessoas conhecidas.?? O desafio de ordem moral aponta a
dificuldade do entendimento do HIV como uma condi¢éo crénica
de saude, ainda marcada por estigma. Soma-se o de ordem
ética, relativo aimportancia do sigilo e da confidencialidade em
um contexto de trabalho de equipe territorializada.* A falta de
confianga dos usuarios nos profissionais da APS em relagéo ao
sigilo de sua condigao sorolégica também é determinante para
preferéncia pelo servigo especializado.®
O planejamento das agdes de transferéncia, acolhimento,
atendimento e comunicacao entre 0s servigos, bem como a
capacita¢do dos profissionais, exige o desenvolvimento de
estratégias para gerir a informagao do diagnostico e as demandas
de sigilo, visando promover 0 acesso aos servigos e a constru¢ao
de vinculo e confianga entre usuarios e profissionais.?
Reitera-se que a territorialidade amplia as possibilidades
de cuidado e também de exposicao a preconceitos. Portanto,
representa o desafio de ordem organizacional interna, externa e
politica. A interna diz respeito a flexibilidade de a APS considerar
as necessidades dos usuarios para adaptar seus modos de
organizagéo, a externa remete a interagdo e apoio entre os
médicos de familia e os infectologistas, e a politica se refere ao
dialogo entre diferentes atores para a condugéo da agenda.*
Os profissionais debateram como poderia se dar a
descentralizacao da atengéo a saude, pautada nas diretrizes de
LC3* em que se pretende a articulagdo de recursos e praticas
de saude, como de diagnéstico e terapia, entre as respostas
de determinado territério. A LC é uma ferramenta de ajuda na
organizacao da RAS e se propde a identificar os multiplos caminhos
possiveis, priorizando percursos efetivos e racionais, aproximando
a gestdo e o cuidado e funcionando com base nos projetos
terapéuticos. A efetivacdo da LC tem como primeira instancia
a pactuagao entre todos os 6rgéaos envolvidos. Entendemos
ser necessario que gestores e profissionais protagonizem o
processo de reorganizacdo das agdes e dos servi¢os de saude.
Um dos elementos constitutivos das RAS € a estrutura
operacional, a qual é constituida pelos nés das redes e pelas
ligagdes que os comunicam. Essa estrutura possui cinco
componentes: 1) o centro de comunicagao - a APS -; 2) os
pontos de atencdo secundarios e terciarios; 3) os sistemas de
apoio; 4) os sistemas logisticos; e 5) o sistema de governanca da
RAS. Com relagédo aos nos das redes, estes correspondem aos
trés primeiros. As ligagbes, que comunicam os diferentes nés,
correspondem ao quarto componente, e o ultimo corresponde
aquele que governa as relagdes entre os quatro primeiros.3®
Sabe-se que servigo especializado desenvolve o cuidado
especifico relacionado a evolugéo da infec¢ao pelo HIV com as
demandas da clinica e da conduta terapéutica. No entanto, a
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coordenacéo da atengé@o e o acompanhamento do usuario na
sua comunidade sao atribuicbes da APS, e tal determinagéo
devera estar clara entre os servigos. Isto foi representado pelos
participantes na LC (Figura 1).

Assim, a atengcéo a saude na puericultura e na puberdade
e o calendario de imunizagbes devem ser mantidos na APS,
considerando a rede social e afetiva da crianca e adolescente vivendo
com HIV."® Pesquisa anterior, neste mesmo municipio, apontou
aimperativa de a integracéo entre os servicos ser estabelecida
por meio de um fluxo de usuarios no SUS.'" Entende-se como
essencial a pactuacao, a contratualizacdo e a conectividade de
papéeis e de tarefas entre diferentes servicos e os profissionais
respectivos, a partir da APS.™

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Concluimos que a abordagem participante dos profissionais
e gestores possibilitou o protagonismo dos mesmos, uma vez que
construiram coletivamente os resultados da pesquisa. A discussao
foi proficua acerca da constituicdo da RAS em busca de melhores
resultados na saude das criangas e adolescentes vivendo com HIV,
e culminou em um produto viavel de serimplantado ao cotidiano
assistencial. Mas, a implantacéo desse produto, denominado
LC requer acdes estratégicas locais, com base na discussao
da realidade dos recursos, das potencialidades e fragilidades
dos servicos para a integracédo dos pontos de atencéao das RAS.

Reconhecemos a existéncia de desafios, mas apontamos
possibilidades para a continuidade de agées que avancem no
sentido da atengéo em rede, e de que APS se fortaleca e possa
contar com o apoio dos servigos especializados no cuidado
a essas criancas, adolescentes e suas familias. Para superar
o modelo tradicional, a coordenacdo do cuidado precisa da
corresponsabilizagéo dos profissionais dos diferentes tipos de
servigo, de modo a promover a integralidade e a continuidade
das ac¢des individuais e coletivas. A limitagao da pesquisa reside
na necessidade de incluir outros pontos da RAS como portas
de entrada do SUS e/ou facilitadores de acesso as criangas e
adolescentes vivendo com HIV.
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