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Objetivo: Refletir como a descentralizagdo da assisténcia e o protagonismo do enfermeiro na
atengdo basica sdo fundamentais na assisténcia a pessoa vivendo com HIV. Revisdo
Bibliografica: O processo de descentralizagdo da assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS
¢ um processo dindmico e necessario para fortalecer o cuidado integral desses individuos,
verifica-se o papel fundamental do enfermeiro na reorganizagdo do modelo de atendimento, tal
mudanga pode influenciar na ampliagdo do acesso e adaptagdes da linha de cuidado,
especialmente no ambito da atengdo basica de satde, uma vez que as atividades e agdes
desenvolvidas contribuem no fortalecimento de medidas de promocéo e prevengdo em saude,
repercutindo na qualidade de vida das pessoas que convivem com HIV. Consideracdes Finais: A
descentralizacdo ainda enfrenta desafios para sua concretizagdo, muitos avangos foram

conquistados, contudo medidas estratégicas inovadoras sdo importantes nessa fase de transi¢do do

*Corresponding author:
Maria Sandra Andrade,

processo para estabelecer a integralidade entre os niveis de complexidade, nessa perspectiva o
enfermeiro da ateng@o basica pode auxiliar no fortalecimento do modelo proposto.
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INTRODUCTION

Mudangas no perfil das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV),
em decorréncia dos avangos na Terapia Antirretroviral
(TARYV) associados a ampliagdo do acesso, possibilitaram que
o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) assumisse uma
condicdo de cronicidade, suscitando em aumento da qualidade
de vida dos individuos acometidos pela doenga. Nesse aspecto,
0 Ministério da Saude (MS) propde o processo de
descentralizacdo da assisténcia as PVHIV dos Servicos de
Assisténcia Especializada (SAE) para Atencdo Basica (AB)
permitindo o cuidado compartilhado entre niveis de atengdo
a saude, com cada service atuando em suas competéncias,
considerando a integralidade do sujeito no intuito de garantir
maior acesso ao diagnéstico precoce através do Teste Rapido
(TR) e, consequentemente, na oferta de tratamento oportuno de
acordo com suas necessidades de saude'***>6,

Segundo dados do Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS) em 2017, foram registrados no
cenario mundial cerca de 36,9 milhdoes de PVHIV. Estima-se
que 1.8 milhdes foram de novos casos da infecgdo, além de
940.000 de 6bitos. Destes, aproximadamente de 21,7 dos casos
tem acesso a TARV, contudo ainda 9,4 milhdes de pessoas nao
sabem que estdo infectadas pelo virus’. No Brasil, no mesmo
ano, foram registrados 42.420 casos de HIV e 37.791 casos de
AIDS.A regido Sudeste apresentou a maior incidéncia 47,4%
dos casos, 52,6% na faixa etaria entre 20 a 34 anos e 68,6% do
sexo masculino®. O controle da doenga pode ser alcan¢ado por
meio do diagndstico precoce e tratamento oportuno.Deve-se
ter na gestdo do cuidado um olhar complexo direcionado as
necessidades de satide baseadas na singularidade de cada
individuo. Destarte, o cuidado em saude prestado na AB tem
énfase na promogao e prevencdo em saude, destaca-se nesse
espaco a atuagdo do enfermeiro, enquanto profissional que
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compde a equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da
Familia (ESF)”'°. Estudo aponta como potencialidade do
processo de reorganizagdo do modelo de atengdo as PVHIV, a
interacdo harmoénica e dindmica entre gestdo, profissionais
capacitados e uma rede estruturada. Desse modo, a capacitagdo
dos profissionais ¢ basilar para o enfretamento da doenga,
pratica clinica e readequagdes dos fluxos assistenciais a
realidade local. Observou-se que distintos niveis da atencdo
participam em diferentes momentos da linha de cuidado dessa
populacio'’. Diante do exposto, torna-se relevante abordar o
importante papel do enfermeiro no cuidado frente a
descentralizagdo do atendimento as PVHIV, uma vez que,
apesar de todos os avangos na reorganizacdo do modelo de
atencdo e fluxos vigentes, a assisténcia de forma integral ainda
envolve entraves para efetivagdo do compartilhamento do
atendimento entre os niveis de complexidade, dificultando o
equilibrio da rede e linha de cuidado a essa populagdo. O
presente estudo trata-se de revisdo bibliografica, que tem por
objetivo refletir como a descentralizagdo da assisténcia ¢ o
protagonismo do enfermeiro na atengdo basica sdo
fundamentais no atendimento a pessoa vivendo com HIV.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Aspectos clinicos do Virus Imunodeficiéncia Humanos e o
processo de descentralizacio da assisténcia as Pessoas
Vivendo com HIV

Em meados de 1981 foram descritos os primeiros casos da
infec¢do pelo HIV nos Estados Unidos da América (EUA)®. O
HIV pertence ao género Lentivirinae e familia Retroviridae,
existindo dois tipos, o HIV-1 e o HIV-2.0 HIV-2 ¢ o
causadorda Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
possui tropismo pelas células T CD4+, monocitos, macréfagos
e as células dendriticas, o que causa progressivo declinio e
enfraquece o sistema de defesa dos individuos.Essa complexa
situacdo biologica torna o organismo mais vulneravel a
processos infecciosos, especialmente no acometimento das
doengasoportunistas'>'*'*. No Brasil, em 1985, entra em vigor
a portaria n° 236 do MS, que estabelece diretrizes para um
programa de controle da AIDS a nivel nacional. No ano
seguinte, ocorreu a criagdo do Programa Especial de AIDS e
do Programa Global de AIDS, atuante em todo o continente
latino-americano, com a proposta de politicas publicas e
programaticas relativas a AIDS'. A transmissdo do HIV
ocorre prioritariamente por relagdes sexuais, através das
mucosas do trato genital e anal nas relagdes sexuais sem
preservativo. Outras formas de transmissdo ocorrem por
compartilhamento de seringas contaminadas, instrumentos
perfurocortantes, transfusdo de sangue e transmissdo vertical
durante a gestagdo, parto sem agdes de profilaxia ou
amamentacdo. O diagndstico da infeccdo acontece por meio de
teste laboratorial ou TR.Grande parcela das PVHIV detectam a
doenca tardiamente, em estagios avangados, assim com maior
risco de adoecimento e Obito"***'2. Nessa perspectiva, 0 MS
publicou no ano de 2013 a Portaria n° 29, que aprova o manual
técnico para o diagnostico da infec¢do pelo HIV e normatiza
no territorio nacional a utilizacdo do TR na identificagdo dos
anticorpos contra o HIV, desse modo ampliando o diagndstico
para ambientes laboratoriais e ndo laboratoriais" ®. Além de
auxiliar na deteccdo precoce e no controle da Carga Viral
(CV), seguido do inicio oportuno da TARV, esses aspectos
possibilitam melhor sobrevida desses individuos e ainda
reforcam o enfrentamento e controle da epidemia'®. Outro
aspecto a ser considerado é o avango no esquema

medicamentoso com a redugcdo do quantitativo de
comprimidos, somados a inser¢do da Dose Fixa Combinada
(DFC) nos esquemas Antirretroviral (ARV), que impacta
positivamente na adesio terapéutica'’. Em 1994, o MS criou o
Programa de Saude da Familia (PSF) que, na sequéncia, torna-
se ESF, tendo a AB como dispositivo estratégico para
organizagdo ¢ expansdo da rede com a proposta de mudanca
gradual do modelo assistencial vigente ¢ ampliacdo do acesso
de primeiro contato do usuario ao sistema de saude integral, na
tentativa de superar as lacunas decorrentes da hegemonia do
modelo hospitalocéntrico'® '°.

Historicamente, o modelo de assisténcia ofertado as PVHIV
estava centralizado ao atendimento nos servigosespecializados.
Devido a magnitude global da doenca, transmissibilidade,
elevado niimero de obitos, estigma e preconceito, esta ainda ¢
considerado problema de saude publica. O SAE em HIV/AIDS
¢ um servico assistencial, de carater ambulatorial, composto de
equipe multiprofissional, que oferta dentro da Rede de
Atengdo a Saude (RAS) um conjunto de procedimentos
estratégicos com acompanhamento dos casos de maior

complexidade, como: criangas, gestantes, pacientes
sintomaticos e coinfectados®™ ****?" Diante dessa nova
construcdo, propde-se uma alteragio no modelo de

atendimento as PVHIV, com a descentralizagdo do SAE para
AB, objetivando uma atuacdo multidisciplinar e o cuidado
compartilhado ¢ integral entre os servigos, sendo, dessa forma,
recomendada a estratificagdo de risco em casos sintomaticos ¢
assintomaticos. Cabe ao SAE realizar o atendimento aos casos
de maior complexidade. Assim, € preconizado o atendimento
na AB dos casos assintomaticos aqueles individuos que néo
manifestam sinais e sintomas da doenga, bem como o controle
dos pacientes estaveis'®. A descentralizagdo do cuidado a
PVHIV ¢ um desafio que necessita de formulacdes estratégicas
para disseminar o atendimento e manejo dessa populacdo.
Desse modo, recentemente houve incentivo a TR e diagndstico
do HIV na AB, além de agoes e atividades de saude no ambito
da promog@o e prevengdo, apesar dos avangos nesse certame,
ainda existem lacunas que fragilizam a efetivagdo da proposta
da efetiva integralidade dos servigos e na linha de cuidado’.
Nesse sentido ¢ imprescindivel que os servigos de saude e os
profissionais estejam alinhados com o atual perfil das PVHIV

no pais™.

As novas diretrizes no contexto diagndstico propiciam
ampliagdo na deteccdo do HIV e no acesso aos servicos
desatde, por meio do TR. Apesar dos avangos na detecgdo da
doenca e no tratamento, ainda existe obstaculos no que tange a
induzir abordagens inovadoras para o controle da doenca,
destaca-se como estratégia nesse processo a AB, devido maior
proximidade da residéncia do usuario, realizagdo de visitas
domiciliares, busca ativa e vinculo com a equipe
multiprofissional.Ressalta-se nesse contexto a atuagdo do
enfermeiro tanto dentro dos SAE quanto na AB: ao longo da
historia, observa-se um protagonismo na vivéncia do cuidado
em saude, da assisténcia qualificada e da criacdo do vinculo
enfermeiro-paciente, no qual o enfermeiro consegue trabalhar
a adesdo terapéutica através do entendimento do processo
satide-doenga® "%, Vale salientar que o sistema de saude
vigente aponta demandas complexa relacionadas a clientela
assistidas pelos SAE, sendo imprescindivel adequar o
atendimento nos contextos transdisciplinares do cuidado®.
Diante do exposto, reitera-se a importancia de reformular as
estratégias de intervengdes com enfoque nos cuidados
continuos no ambito individual e coletivo, que proporciona as
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PVHIV uma maior qualidade de vida diante da condi¢do de
cronicidade relacionada ao acesso @8 TARV> 2,

Protagonismo do enfermeiro da atencio basica no cuidado
a pessoa vivendo com HIV/AIDS

Estudos voltados para a gestdo do cuidado em saude abordam
pilares como a seguranga, a autonomia e o bem-estar
interligados as dimensoes individuais, familiares, profissionais,
organizacionais, sistémicas e sociais. Assim, a gestdo respeita
a singularidade de cada individuo nos seus diferentes contextos
de vida, consistindo em pratica complexa que alicerca as
necessidades do usudrio no sistema de saude™'®?. Nesse
contexto, no ambito da AB a expansdo das acdes e atividades
de saude desenvolvidas pelo enfermeiro ¢ considerada
essencial, visto que a valorizag@o da atuacdo desse profissional
tem papel importante na lideranga e articulagdo na gestdo dos
cuidados, bem como nas adaptagdes necessarias para
direcionar os servigos de satide de forma efetiva e resolutiva'®
% Ainda em relagdo ao cuidado de enfermagem na AB,
destaca-se a importancia da autonomia nas ag¢des estratégicas e
atividades realizadas no ambito individual, familiar e coletivo
prestadas a populagdo através do conhecimento cientifico, da
competéncia técnica, da capacidade resolutiva, da organizagao
do processo de trabalho, da coordenacdo do cuidado e da
responsabilidade assistencial desenvolvida por meio de
tecnologias leves e estabelecidas pela aproximacdo acolhedora
e territorial’’. De modo geral, na AB configura-se ao
enfermeiro maior visibilidade e compreensdo da identidade
profissional no processo de trabalho. O cuidado & populagdo ¢
baseado na integralidade, com enfoque na prevencdo e
promoc¢do de satide e no reconhecimento da classe no ambito
assistencial, educacional e gerencial em que exerce as
atividades fundamentadas em saberes cientificos preconizados
e estruturados por protocolos e diretrizes, habilidades e
atitudes, em conformidade com as necessidades de saude
identificadas para a tomada de decisdo frente as problematicas
visualizadas nas praticas cotidianas'®**. Outro aspecto
significativo no processo de trabalho do enfermeiro na AB ¢ o
acolhimento, considerada uma ferramenta que possibilita o
acesso dos usuarios ao sistema de saude, visa a garantia
universal, resolutiva e humanizada. Assim, esse dispositivo
estabelece uma relacdo de confianca entre os profissionais e
usuarios de satide. Por conseguinte, o vinculo terapéutico entre
esses atores de saude repercute na participagdo ativa do
paciente no processo de cuidado de sua saude, o que significa
incluir as PVHIV como corresponsaveis pelo cuidado, de
acordo com suas expectativas e necessidades, enfatizando a
promocao do estilo de vida saudével, a identificagdo de fatores
de risco e a adesdo ao tratamento como fatores que tém
impactos positivos na redugdo da mortalidade®® *°°. Ressalta-
se que a concretiza¢do da coordenagdo do cuidado fortalece o
manejo do HIV e condutas terapéuticas, reduzindo os riscos de
iatrogenias as pessoas vivendo com HIV/AIDS, reforgando a
importancia do vinculo de confianga entre profissionais e
usuérios, em especial na revelagido do diagnostico™ *'. Nesse
ambito, o enfermeiro, como membro da equipe
multiprofissional da AB tem papel importante e impactante no
processo de descentralizagdo do atendimento as PVHIV,
reforga-se que a conducdo e gestdo do cuidado a PVHIV na
AB ainda perpassa em modelo de transi¢ao, apesar da tentativa
de reorganizagdo do modelo de atengdo, a maioria dos casos ¢
conduzida no SAE, o que contribui para o ndo reconhecimento
da AB como espago de cuidado ao HIV. Dessa forma, a AB
tem como desafio intensificar esfor¢os para a prestagdo do

cuidado compartilhado. Nesse sentido, tem-se a imersao do
enfermeiro na adog¢do de medidas que mudem o paradigma na
condugio do processo de assisténcia’.

Consideracoes Finais

Ao longo dos anos, o Brasil vem avangando no processo de
descentraliza¢do da assisténcia as PVHIV, com ampliagdo do
cuidado integral, por meio do acesso a todos os niveis de
atencdo a satude. A identificacdo precoce, a adesdo terapéutica
e o fortalecimento do vinculo entre profissional e paciente, sdo
avangos conquistados na transi¢ao da reorganiza¢do do modelo
proposto. Contudo, ainda verifica-se lacunas na concretizagao
da assisténcia, especialmente no ambito da AB.Assim,a
atuacdo do enfermeiro reverbera na compreensdo das
necessidades das PVHIV associadas ao perfil atual dessa
populagdo, que podem auxiliar na assisténcia com foco na
prevengdo e promogdo em saude, e contribuir com adogdo de
mudangas de héabitos e na melhor adesdo ao tratamento.
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