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Apresentacao

O Projeto Aprimorando o Debate III, realizado pela ABIA, prevé a orga-
nizagdo de quatro semindrios de capacita¢ao nas regides Sul e Sudeste do Brasil
no ano de 2019. O objetivo é estimular e aprimorar o conhecimento multi-setorial
e multidisciplinar sobre varios aspectos da epidemia do HIV e da AIDS no pais
por meio do envolvimento de setores governamentais, académico e também da

sociedade civil organizada.

Os quatros semindrios previstos no Projeto Aprimorando o Debate I1I tém
a missao de abordar temas como mobilizagdo, participagdo social e sustentabilida-
de das ONGs; estigma, discriminagao, panico moral e violéncia estrutural; preven-

¢do, reducao de danos e sexo mais seguro; assisténcia e acesso aos medicamentos.

Esta publicagdo oferece uma contribui¢do sobre a conjuntura em relagiao
ao “Cuidado e Assisténcia Integral as pessoas vivendo com HIV/aids - a experién-
cia do Programa de IST/Aids de Sao Paulo”, tema do 4° Semindrio de Capacita¢ao
em HIV realizado em Porto Alegre. O texto foi elaborado por Rosa de Alencar
Souza, Maria Clara Gianna, Emi Shimma e Artur Kalichman. Ao convida-los para
assinarem esta publicacdo, a ABIA chama a atengdo para a experiéncia emble-
matica de Sdo Paulo na resposta a AIDS, que se destacou pelas inovagdes imple-
mentadas no ambito do tratamento. Antes de 1996, por exemplo, j4 garantiam o
acesso universal as pessoas que vivem com HIV. Também criaram os primeiros
laboratérios dedicados as pessoas trans, além da integralidade do tratamento.
Num pais carente de bons resultados em saude publica, ao registrar esta expe-

riéncia, esperamos inspirar pessoas e servigos de outras regides do pais.

Boa leitura!

Este material foi realizado com recursos do Projeto BRA/15/004, o qual ndo tem responsabilidade sobre o contetido

apresentado.







Introduc¢ao e historico

Ha quase 40 anos cuidamos de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).
No inicio da epidemia, ndo havia medicamentos eficazes. Atualmente, contamos
com um arsenal de drogas potentes, testes rapidos para HIV, além de um leque de

possibilidades no campo da prevencao.

Aceitamos com entusiasmo o convite para elaborar este texto que ser-
ve de subsidio a discussdo sobre assisténcia as Pessoas Vivendo com HIV e aids
(PVHA). Foi uma tarefa instigante e desafiadora. Uma vez que estamos desde o
final dos anos 80 e inicio da década de 90 a frente da coordenac¢io de IST/Aids do
estado de Sao Paulo nos pareceu apropriado conduzir este debate a partir deste
lugar, o de profissionais da gestdo e assisténcia do CRT DST/Aids-SP. E desta pers-

pectiva que elaboramos este texto.

O Programa de Aids de Sao Paulo foi criado em 1983 como resposta a
uma reivindica¢ao enviada a Secretaria de Estado da Saude (SES-SP) por repre-
sentantes do movimento homossexual paulista sobre um novo problema de saude
que afetava sua comunidade. O reconhecimento da legitimidade dessa demanda,
bem como de seus portadores, e a proposta de envolvé-los na elaboragdo das res-
postas a serem dadas denotam uma postura ética inclusiva e nao discriminatdria
da SES-SP. A conjuntura politica de redemocratizagao e o contexto institucional
na gestdo Montoro/Jodo Yunes (1983-86), marcado pelo espirito da redemocrati-
zagdo e da reforma sanitdria, davam as condigdes para a elaborac¢do de propostas

comprometidas com a promogéo da cidadania e dos direitos humanos.

Dessa forma, o surgimento do Programa de Aids em Sao Paulo tem como
disparador uma demanda comunitdria, uma resposta construida na medida do
possivel, com a participacao dos demandantes e nio a partir de uma decisdo tec-

nocratica isolada tomada por técnicos ou politicos.

O trabalho em equipes multiprofissionais no cuidado dos pacientes, a cria-

¢do do primeiro Disque-Aids, a articulagdo com a comunidade nas a¢des de suporte

social e prevengdo foram estratégias utilizadas desde o inicio do programa.




Varios sentidos e propdsitos presentes no principio da integralidade fazem
parte da identidade do Programa de Aids da SES-SP. Este surgiu na mesma época
que o Programa Integral de Saide da Mulher (PAISM), em 1983, que também con-

tou em sua elabora¢iao com participagdo dos sujeitos implicados na questao.

O Programa de Aids buscava, além de articular técnicos e comunidades
afetadas, integrar as a¢des de prevencdo, assisténcia e vigilancia epidemiologica des-

tacava-se pelo carater multiprofissional no que diz respeito a assisténcia individual.

A criagao do CRT Aids em 1988 permitiu atualizar essas experiéncias e
aprofundar os vinculos entre as estratégias de gestao do cuidado individual e da
gestao dos servicos e da rede que produz e oferta esse cuidado, operando a partir
de uma mesma e nova plataforma tecnoldgica e institucional, com potencial para
lhes conferir ainda mais alcance e eficécia. Essa vinculagdo e articulagdo da gestao
do cuidado individual e da sua gestdo programatica ou em rede ¢, desde entio,
uma marca da instituicdo e um desafio que a qualifica positivamente, dando gran-

de legitimidade técnica e politica ao trabalho do CRT Aids nesses dois campos.

Adicionalmente, como pdde ser visto pela implantacdo do Hospital-dia e
pela consolidagdo do seu ambulatoério, o CRT Aids também atua desenvolvendo e
testando novos arranjos tecnologicos e modelos de atengdo, pois tratava-se de cui-
dar de pessoas e descentralizar o cuidado para uma epidemia na época ainda muito
desconhecida e grave, em um contexto que interpelava os profissionais de satde

demandando disponibilidade, coragem, criatividade e a0 mesmo tempo resignagao.

A articulagdo dos diferentes niveis de gestdo do cuidado no CRT Aids
faz com que o forte vinculo e responsabilizacido no trabalho assistencial também
esteja presente na atuagdo programatica. Nessa dimensdo da gestdo da rede de
cuidado, o vinculo e a responsabilidade eram estabelecidos com o conjunto das
pessoas afetadas pela epidemia no Estado, com os servigos e parceiros regionais,
municipais e federais, governamentais e ndo governamentais envolvidos na cons-
trugdo da resposta programatica e, no limite, com o conjunto da sociedade, por

tratar-se de um sério problema de saude publica.

Entre 1988 e 1992, com a coordenagio e o suporte do CRT Aids, ocorreu

o primeiro grande ciclo de expansao e descentralizacido da rede de cuidado em aids




no Estado de Sao Paulo. Esse primeiro ciclo teve como contexto a pressdo colocada
pela rapida expansido da epidemia e do nimero de pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA), demandando acompanhamento nas grandes cidades do Estado, e a pro-
gressiva incorporagdo da assisténcia individual e de seu acesso universal por meio
das Secretarias Estaduais, iniciadas com as Ag¢oes Integradas em Saude (AIS), em
1983, aprofundada com o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
em 1987, e, finalmente, garantida pelo Sistema Unico de Satide (SUS), em 1988.

Esse ciclo teve vetores e suportes predominantemente estaduais. Embora o
Programa Nacional de Aids jd existisse, nesse periodo inicial, e até o final de 1991,
nao veio dele nenhum suporte financeiro, técnico ou politico para esse movimento.
Da mesma forma, com excegdo de alguns servigos dos municipios de Santos e Sao
Paulo, que ja contavam desde 1989 com Programas Municipais de Aids, a maior
parte da rede assistencial ja existente ou criada nesse ciclo estava sob gestdo estadual
ou das Universidades. Enquanto a equipe da Vigilancia Epidemiolégica do CRT
Aids fazia a gestdo e a articulagdo com as regides e os servicos, o ambulatério e o
HD do CRT Aids funcionavam como referéncia técnica e campo de treinamento

pratico para as equipes dos servigos que iam sendo estruturados ou consolidadas.

Em 1994, ocorre a jungdo dos programas de Aids e DST e a transformagao
do CRT em Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids (CRT DST/Aids).

No mesmo ano comega o acordo de empréstimo com o Banco Mundial,
0s programas municipais sdo ampliados, e os ja existentes se fortalecem. Para es-
truturar a rede investiu-se no fortalecimento das Coordena¢des Municipais Ini-
ciaram-se também reunides coletivas, com a criagdo do féorum de dirigentes — es-

paco de discussdo, negociagao e construgdo de uma resposta democratica.

Em 1995, o CRT DST/Aids consolida-se como sede da Coordenagdo do
Programa Estadual de DST/Aids. Em 1996, o CRT DST/Aids passa a ser vincu-
lado a Coordenacgdo dos Institutos de Pesquisa (CIP), 6rgao entdo responsavel
pela defini¢do das politicas de saide publica no ambito da Secretaria de Estado da

Saude. Com a mudanga de estrutura ocorrida na Secretaria de Estado da Saude

em 2005, a Coordena¢do dos Institutos de Pesquisa passou a chamar-se Coorde-
nadoria de Controle de Doengas (CCD).




Durante toda a década de 90, a Coordenagao do Programa do CRT-DST/
AIDS continuou priorizando o investimento na estruturagdo de uma rede de ser-

vicos descentralizada, na perspectiva de ampliar o acesso dos portadores de DST/
HIV/AIDS a aten¢io a saude.

Para cumprir este objetivo o CRT DST/AIDS apoiou politica, técnica e
financeiramente através dos recursos dos Planos Operacionais Anuais previstos
no acordo de empréstimo do Banco Mundial, os municipios na implantagao/im-
plementacdo dos servicos, através da aquisicao de equipamentos médico-hospi-
talares, criagao e melhoria da infraestrutura de apoio diagnoéstico e prestagao de

assisténcia nas diversas modalidades de servicos.

Esta implantagao/implementa¢ao de servicos também se deu de forma
importante a partir da elaboragdo de projetos pelos municipios e instancias regio-
nais com apoio dos técnicos da area de assisténcia da Coordenagdo do Programa
Estadual e importante indugdo financeira do Ministério da Satude. Neste periodo
varios ambulatérios especializados foram adequados com aquisi¢ao de mobilia-
rios e implantacdo de atividades de Hospital-dia, que consistia na estruturagdo de
local com cadeiras longarinas, macas, escadas e suporte de soro que possibilita-
va a administra¢do de medicamentos endovenosos para profilaxias das infec¢oes
oportunistas, nos locais onde nao existiam hospitais-dia ou a demanda/necessi-
dade ndo justificava a implantagdo desta modalidade assistencial. Aliado a elabo-
ragao, avaliacdo e financiamento dos projetos, varios treinamentos para equipes
multidisciplinares foram realizados numa parceria entre o programa estadual de

Sao Paulo e Programa Nacional de IST/Aids.

O CRT DST/Aids contava com um interlocutor do Programa de Aids em
cada uma das instancias regionais da SES-SP, e eram estes interlocutores que ar-
ticulavam as questdes programaticas com os municipios e servi¢os em suas bases
regionais. Com a estrutura¢do dos Programas Municipais e a intensificacdo da
sua participagdo na construcio e execucdo das agdes de resposta a epidemia no
Estado, o CRT DST/Aids acabou por criar espagos de articulagdo que reuniam

interlocutores regionais e Coordenadores dos Programas de Aids dos Municipios

prioritarios. Além destes, também participam dos féruns de geréncia da Rede de
Cuidados os representantes das ONGs e Rede de PVHA.




Todo este processo resultou na implantagao/implementagdo no estado de
SP de 200 servigos especializados que acompanham PVHA, com outras DST (que
passaram a ser denominadas em 2018 de infec¢des sexualmente transmissiveis,
IST) e mais recentemente as pessoas com hepatites virais, 32 hospitais-dia, 30 Ser-
vigos de Assisténcia Domiciliar Terapéutica, 149 Centros de Testagem e Aconselha-
mento (CTA) e 802 leitos publicos e privados (filantropicos) destinados a assistén-
cia de pessoas vivendo com HIV/AIDS e cerca de 300 leitos em casas de apoio. Nas
tabelas 1 e 2 estao descritos a distribuicdo dos Servigos de Assisténcia Especializada
(SAE), segundo a unidade gestora. Nota-se que 85% dos servigos estio sob gestdo
municipal e a grande maioria ¢ ambulatdrio exclusivo de assisténcia especializada

para PVHA, IST e hepatites virais (SAE) e ambulatdrios de especialidades.

TABELA 1- Numero e proporg¢io de servicos de acordo

com o tipo de unidade gestora, Sao Paulo, 2016.

GESTAO n %

Secretaria de Estado da Saude 12 6,1

Secretaria Municipal de Saude 166 84,3
Universidade publica 7 3,6
Universidade privada 2 1,0
Ministério da Saude 3 1,5
Consorcio intermunicipal 2 1,0
Organizacgéo Social 2 1,0
Outros 3 1,5
Total 197 100

Fonte: Qualiaids, 2016




TABELA 2- Numero e propor¢io de servicos de acordo

com o tipo de servico inserido, segundo Qualiaids, 2016.

TIPO DE SERVICO N %
Ambulatério exclusivo de assisténcia especializada a pacientes com HIV/ 82 416
Aids, IST e hepatites virais (SAE) ’
Ambulatério especializado em moléstias infecciosas 44 22,3

Ambulatério de assisténcia especializada a pacientes com HIV/aids, IST e
Hepatites Virais inserido em um servigo de atengéo basica (Unidade Basica 17 8,6
de Saude, Centro de Saude ou ESF).

Servigo de atencgéo basica (Unidade Basica de Saude, Centro de Saude ou

ESF) que acompanha pacientes com HIV/aids. 15 7.6
Ambulatério de assisténcia a varias especialidades (ex.: dermatologia, uro- 15 76
logia, psiquiatria). ’
Ambulatério de hospital 14 7.1
Outros 10 51
197 100

Fonte: Qualiaids, 2016

A expansio dos servigos assistenciais para o interior do estado e a disponi-
bilizagao dos marcadores imunolégicos CD4/CDS8 e carga viral, aliado a distribuigao
universal dos medicamentos antirretrovirais proporcionaram resultados de impacto
significativo na morbidade e nos indices de mortalidade das PVHA. A reducdo da
morbidade ficou evidenciada pela diminui¢io da ocorréncia de doencas oportunistas

como retinite por citomegalovirus, meningite por criptococcus e sarcoma de Kaposi.

Com a rede estruturada, as preocupagdes se voltam para o estabelecimen-
to de diretrizes orientadas para a abordagem do individuo portador de IST e viven-
do com HIV e aids, assumindo um carater mais qualitativo. A area da Assisténcia
passou a concentrar esfor¢os no aperfeicoamento e especializacdo da assisténcia
prestada, através da incorporagdo de questdes cruciais para amplia¢do dos recur-
sos terapéuticos, manejo das comorbidades e estratégias para promogao e apoio

a adesao aos medicamentos e ao seguimento clinico. Neste novo cenario ocorre

uma diminui¢do da morbimortalidade por aids, melhora da satude, da qualidade




de vida, da expectativa de vida. As PVHA tratados de forma oportuna podem ter

a mesma expectativa de vida de pessoas HIV negativas.

Neste contexto, as PVHA acabardo por procurar apoio, tratamento e cui-
dados dos quadros agudos (agudiza¢dao da comorbidade) em prontos-socorros,
UPA, Hospitais e para as condi¢oes cronicas (comorbidade) em UBS, ambulaté-
rios de especialidades, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro de Aten-
¢do Psicossocial para pessoas em uso de alcool e drogas) CAPS-AD, entre outros
pontos de atencio. Tal cendrio fortalece a necessidade de cuidado mais integrado
com a aten¢do primaria e os demais pontos de atencio, os quais devem estar pre-

parados e articulados com o SAE para garantir o cuidado integral em rede.

O acesso a terapia de alta poténcia (TARV) conquista inequivoca dos mo-
vimentos sociais, profissionais e gestores do SUS por um lado muda o panorama
da epidemia e transforma a infec¢ao pelo HIV/aids em doenca de longa duragao,
impacta de forma decisiva na qualidade de vida e longevidade das PVHA, por ou-
tro coloca estas pessoas em contato com uma produ¢io de cuidado fragmentado

e mais voltado para as condigoes/doencas agudas vigente no SUS.

O trabalho com a Atencao Primaria (APS)

O trabalho com a rede basica como espaco de desenvolvimento de a¢des

de prevencio e assisténcia as DST/Aids se consolidou nos anos 2000.

O Estado de Sao Paulo em dezembro de 1999 torna obrigatério o ofe-
recimento de testes para a detec¢do do virus HIV e da sifilis em todo pré- natal

realizado pelos servigos de satde publica ou privado.

Este trabalho ¢ marcado pela incorporagdo da tecnologia de aconselha-
mento e oferta de testagem, principalmente para as gestantes e parceiros e para

casos novos de tuberculose.

A diretriz do MS de expansao do seguimento das PVHA segundo crité-
rios de estratificacdo de risco na AB e a mudanga no protocolo de tratamento das

PVHA em 2013, ampliando a oferta de tratamento para todas as pessoas diagnos-

ticadas coloca novos desafios para os programas dos estados e municipios.




Viérios estados incorporam esta diretriz, entre eles destacamos o Rio
Grande do Sul e Rio de Janeiro. Diferente de outros estados, Sdo Paulo que havia
constituido uma ampla rede de servicos especializados, opta por manter o segui-
mento das PVHA nos servigos especializados e avan¢ar no cuidado compartilha-
do com a AB em relagdo ao tratamento das comorbidades, acdes de apoio a reten-
¢do e adesdo ao seguimento e tratamento com ARV, além de trabalho nas etapas

de promogao, prevencao, diagndstico e vinculagao.

As mudangas ocorridas apds a incorporagdo da TARV, com o apareci-
mento das comorbidades (hipertensao, diabetes e dislipidemia) aproximaram os
servigos especializados dos da AB, motivados pela maior expertise destes tltimos
no manejo destas morbidades. Entretanto, os SAE apresentam outras dificuldades
que precisam ser equacionadas, entre elas destacamos: reposi¢do de pessoal, capa-

citagdo profissional e inclusdo no processo de regulagdo regional.

Neste cendrio, a necessidade de aprimorar o cuidado as IST/AIDS, além
de fazer o enfrentamento do incremento na incidéncia de casos de sifilis congéni-
ta, fez com que a Coordenagdo do Programa Estadual discutisse junto a Secretaria
Estadual da Sadde - Sdo Paulo (SES) a criacao de uma Rede de Cuidados em IST/
HIV/Aids e Hepatites Virais a exemplo de outras redes tematicas que foram lan-
¢adas pelo Ministério da Saude a partir de 2011 (rede cegonha, urgéncia e emer-

géncia, saude mental, etc..).

A Rede de Cuidados em IST/HIV/Aids e Hepatites Virais

Em de 23 de fevereiro de 2015, a Secretaria de Estado da Satude, através da
resolucdo n° 16, institui a Rede de Cuidados em IST/HIV/Aids e Hepatites Virais
com objetivos de qualificar a Aten¢ao Basica, fortalecer os servigos especializados

e reorganizar a assisténcia Hospitalar para as IST/HIV/Aids e HV.

Para viabilizar a implementagdo desta rede de cuidados foi criado através
de Delibera¢ao CIB - 67, de 2014, o Grupo Técnico Bipartite Central (GTC). O

GTC elaborou termo de referéncia com as diretrizes gerais para implementa¢ao

da rede e apoia e monitora o processo de consolidacido da Rede.




O Projeto QualiRede

O Projeto para “Qualificagdo da Rede de Cuidados em IST, HIV/Aids e
Hepatites Virais em Regides Prioritarias dos Estados de Santa Catarina e Sdo Pau-
lo” denominado Qualirede, é parte importante deste esfor¢o para qualificar a im-
plementar a Rede de Cuidados em IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais no estado.
O projeto foi desenvolvido a partir de uma ampla parceria envolvendo o Depar-
tamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, pesquisadores de outras universidades, os programas Estaduais de IST/
Aids e Hepatites Virais de SP e SC, a coordenac¢io de Atencio Basica da SES-SP e
os Departamentos de Vigilancia, Preven¢ao e Controle das IST, HIV/Aids e He-

patites Virais, além da coordenagdo da Aten¢do Basica, do Ministério da Saude.

No estado de Sao Paulo, o projeto apoiou a elabora¢ao de planos regionais
de qualifica¢do e implementacdo da rede em quatro Regides de Saude (Grande
ABC, Alto Tieté, Baixada Santista e Registro). Utilizou o modelo Qualirede de
continuo do cuidado que incorpora as etapas de promogao, prevengido e adesio ao
modelo tradicional e desenvolveu uma metodologia para orientar a consolidagao

da rede para o Estado.

Para cada etapa do continuo do cuidado sdo estabelecidas finalidades
e prioridades para os agravos sifilis adquirida, na gestagao e congénita infec¢do
HIV/Aids e hepatite C.

Entre os principais resultados do projeto Qualirede destacamos:

1. Formagao dos Grupos Técnicos Regionais (GTR) com coordenagio con-
junta pelos Departamentos Regionais de Saude (DRS), Grupos de Vigilan-

cia Epidemiolégica e representacdo dos municipios e da sociedade civil.

2. Articulagdo da Rede no ambito das Regides de Saude com pactuagio

em Comissoes Intergestores Regionais (CIR).
3. Elaboragédo de Planos Regionais de Qualificagdo da Rede de Cuidado.

4. Fortalecimento da articulagdo entre os servicos especializados e a Aten-

¢ao Basica.




5. Disponibilizagdo de indicadores locais sobre a atengdo em Sifilis na

Gestagdo, HIV/Aids e Hepatite C subsidiando o planejamento regional.

6. A importancia do apoio presencial aos GTR pelos profissionais dos

programas de IST/Aids e hepatites virais.

Esses resultados subsidiaram o estabelecimento de diretrizes e a metodolo-

gia para a consolida¢io da rede de cuidados nas outras Regides de Saude do estado.

A gestao da Rede de Cuidado das PVHA

A partir de seu arranjo tecnologico e institucional, o CRT DST/Aids teve
um papel central, tanto na consolidagdo do desenvolvimento de novas modali-
dades assistenciais (SAE, HD, CTA, ADT) quanto na estruturacio de uma rede
composta por esses servigos, configurando um modelo de atengdo as PVHA no
SUS-SP. A partir da convergéncia de propdsitos e sinergia de agdes com o MS, o
Programa de Aids de SP teve e forneceu suporte para que esse modelo de aten¢ao

fosse implementado em todo pais durante os anos 1990 e 2000.

Pode se dizer que a estruturagio regional da rede no SUS-SP; sua gestao
compartilhada entre MS, estado e municipios, com forte importancia da instancia
regional; o uso de protocolos clinicos, e as propostas de atencdo integral no cui-
dado das PVHA marcaram um Modelo de Atencio que tinha desde seu inicio as

caracteristicas centrais das Rede de Aten¢do a Satde propostas pelo MS em 2010.

Porém, no periodo posterior a publicagdo da Portaria N°© 4.279, criando as
Redes no ambito do SUS, o Modelo de Atengdao em HIV/AIDS passou por novos
desafios e questionamentos. A proposta do MS de maior protagonismo da AB no
acompanhamento das PVHA, ja incluida na Portaria de 2010, foi assumida de
maneira mais explicita a partir de 2013. Este contexto criou um espago de debates
inédito entre o Programa Estadual de Sao Paulo e o MS sobre o papel dos diferen-

tes pontos de atenc¢do e sobre o modelo criado para o cuidado das PVHA.

Esse modelo de atencdo alcangou em Sdo Paulo resultados satisfatérios no

que diz respeito ao acesso aos servigos e 8 TARV, e na dimensao biomédica do cuida-

do. Os desafios atuais sdo a manutengio e reforco da rede frente as novas demandas




trazidas por estratégias como o0 90, 90, 90 e a preven¢do combinada, e maior qualifica-

¢do na oferta de cuidado integral em HIV/AIDS em todos os seus pontos de atengao.

Em relagdo ao papel da atencio basica na rede de cuidado as IST/HIV/
aids é preciso qualificar a AB para as atividades de preven¢io e diagndstico da
infec¢ao pelo HIV e, principalmente, para alcancar a eliminac¢do da TV da sifilis e
a diminui¢ao da sua transmissdo sexual, uma demanda inadiavel de satde publica

que ja apresenta dificuldades importantes para sua realizagdo.

A implantagdo das atividades de prevenc¢do combinada, incluindo a am-
pliagdo da Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP), também aponta a necessidade de re-
for¢o dos CTA como ponto de atengio privilegiado para a incorporagdo das novas
tecnologias biomédicas de preven¢do e ampliagao do acesso as mais tradicionais

como a camisinha e o tratamento das IST.

A implanta¢do do modelo de atengdo em HIV/AIDS em vérios estados da
federacdo apresenta maiores dificuldades de efetivacdo nos aspectos de cobertura,
regionalizacdo e acesso a TARV. Na perspectiva da estruturagdo das Redes e linhas
de cuidado, cabe ao estado e a seus municipios a avaliagdio da melhor op¢do para
ampliar a cobertura e o acesso a TARV: implantar o acompanhamento das PVHA
na AB ou reforgar e capacitar a rede de CTA e SAE para este fim ou, ainda, uma

combinac¢do das duas estratégias?

Na maior parte das cidades brasileiras, a prevaléncia da infeccdo pelo
HIV ¢é inferior a 0,5%, sendo maior apenas em populagdes em vulnerabilidade.
Estas popula¢des estdo mais sujeitas a preconceitos e discriminagdo na sociedade,
e em servicos de satde. Por essa razio, as PVHA tém medo da quebra de

confidencialidade, casos se tratem em instituigdes proximas as suas residéncias.

A capacitagio das equipes para o manejo clinico das PVHA, incluindo as
tecnologias biomédicas e os aspectos existenciais mais amplos, bem como a lo-
gistica necessaria para o funcionamento dos servi¢os, demandardo investimentos
importantes e muita articulagdo gerencial. Deve-se também levar em conta que
o MS ndo esta aportando novos recursos financeiros para a implantagdo dessas

novas atividades na AB. Além disso, servicos que acompanham poucas PVHA

tendem a ter menor qualidade e pior relagao custo-beneficio.




Uma estratégia de organizagdo regionalizada dos servicos que atuem
como referéncia para um conjunto de municipios parece mais adequada do que
envolver o conjunto das unidades da AB de todos os municipios no acompanha-
mento das PVHA. Apenas como parametro, no estado de Sdo Paulo existem SAEs
para o acompanhamento de PVHA em cerca de 150 dos 645 municipios. As dife-
rentes estratégias utilizadas devem ser objeto de estudos académicos e em servico,
para avaliar seus resultados em termos da melhoria do cuidado as PVHA e para

orientar possiveis mudangas de curso.

No caso de Sao Paulo, as estratégias apontadas na Resolu¢do que instituiu
a Rede de Cuidados em 2015 explicitam a opgdo de manter e aprimorar o modelo
de atengdo desenvolvido para o cuidado em HIV/AIDS. Assim como a criagdo do
CRT, a publicagdo que instituiu a Rede atualizou e incorporou varias estratégias
e propostas orientadas pela busca da integralidade construidas ou adotadas pelo
Programa de DST/AIDS e no SUS para o cuidado das PVHA.

O processo de elaboragdo, negociagdo e publicagao do documento que
instituiu a Rede de Cuidados em DST HIV/Aids e Hepatites Virais no SUS-SP
demonstrou também o alcance da efetivacio das propostas orientadas pela in-
tegralidade na dimensao da gestdo programatica da rede de cuidado. Esse pro-
cesso, realizado em parceria com outras instancias da SES-SP e com o COSEMS,
evidenciou também maior consolidagdo da estratégia de ampliar a pactuagdo nas
instancias formais do SUS, sem prejuizo dos espagos de articula¢do criados no

ambito do Programa.

A participa¢do de um representante do Férum de ONG/Aids no grupo
de trabalho de implanta¢do da Rede é outro exemplo de praticas de participacao
social na gestdo. E um dispositivo inovador que responde as demandas do mo-
vimento social que ndo existe nos grupos condutores de outras redes da SES-SP.
Nesse sentido, também é importante salientar a menor permeabilidade dos espa-
cos formais de gestdo e regulacdo do SUS a estratégias comunicativas de negocia-

¢do e a pautas marcadas pela busca da integralidade, o que aponta para questdes e

novos desafios na gestdo da rede de cuidados nessa nova conjuntura.




A gestao do cuidado integral e o

acompanhamento longitudinal das PVHA

As PVHA tém multiplas e singulares necessidades de satde expressas e
vividas que deverd ser sempre o foco, o objeto, a razdo de ser, de cada servico de
saude e do “sistema” de satde. Para diferentes pessoas em diferentes momentos ha
necessidades diferentes de vinculos, do consumo de determinadas tecnologias de
saude e de construgdo da autonomia. O que deve corresponder a um conjunto de
praticas, habilidades e saberes que sdo articulados pelos profissionais de satde na
oferta de cuidados a esses usudrios. O cuidado da PVHA requer novas habilidades
para o cuidado e os servigos concebidos para tratamento de agudos terdo que ser
reformulados, novas questdes emergiram como os efeitos colaterais do uso pro-
longado dos antirretrovirais como a sindrome lipodistrdfica, as comorbidades, as

coinfecgoes e o envelhecimento das PVHA

As comorbidades como a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM) doengas renais e outras come¢cam a ocorrer mais cedo nas PVHA
do que naquelas sem infeccao por HIV, pois estdo associadas a imunossupressao,

uso dos antirretrovirais e envelhecimento.

A oferta de tratamento precoce e os desafios da adesdo e retengdo apon-
tam para a necessidade de adotar modelo de atengdo e arranjos organizacionais
que promovam o vinculo, e a corresponsabilizagdo, além da ampliac¢do da clinica,
da gestao participativa, autonomia do sujeito e maior integragao entre os servigos

especializados e os de aten¢do basica na rede de atencio.

A propria terapia antirretroviral, em razdo de sua complexidade, da di-
versidade de medicamentos e suas interagdes, requer apoio técnico permanente,
na forma de atualiza¢des constantes aos profissionais de saude envolvidos com a
prescri¢do e a orientagio para sua utilizacao. Do mesmo modo, as questdes rela-
tivas ao desenvolvimento de medidas de estimulo a adesdo aos servigos e a TARV
continuam sendo prioritarias para intervengdo e devem ser objeto de a¢des conti-

nuas e duradouras. Prescri¢oes de alta qualidade e adesdo a terapia antirretroviral

assegurada sdo condi¢des fundamentais para a eficicia e efetividade da politica de




atengdo aos portadores de HIV/AIDS e certamente contribuirdo para o fortaleci-
mento da politica de satide em IST/HIV/AIDS no Estado.

Tal cenario fortalece a necessidade de cuidado mais integrado com a aten-
¢do primaria e os demais pontos de ateng¢do, como pronto-socorro UPA e Hos-
pitais os quais devem estar preparados e articulados com o SAE para garantir o

cuidado integral em rede.

Entre outros pontos a serem aprimorados estdo: as agoes de aconselha-
mento para os portadores de HIV/AIDS nos aspectos relacionados a prevengao
secundaria, a sexualidade, concep¢do-contracepcio, efeitos colaterais dos medi-
camentos, agdes de redugdo de danos dirigidas usudrios de drogas e as necessida-

des dos portadores de HIV/AIDS acometidos de outros sofrimentos mentais.

As mulheres vivendo com HIV e aids merecem atencéo especial. E fun-
damental que seja assegurado o atendimento ginecolégico a todas as mulheres vi-
vendo com HIV/AIDS de forma programada e ndo s6 mediante “queixa conduta’,
e sejam obedecidos os preceitos éticos e de direito a concepgao e anticoncepgao,

com qualidade e de acordo com o desejo da mulher.

Acabar com a epidemia de AIDS exigird acesso ininterrupto ao tratamen-
to por tempo indeterminado a milhares de pessoas, sistemas de saude e sistemas

comunitarios fortes e flexiveis, protecao e promocgao de direitos humanos.

Para atender a esta necessidade sera necessario realizar mudangas impor-
tantes no jeito de produzir saude, articular gestdo, clinica e participagdo social nos

espacos de producido de saude no SUS

No cenario da defesa dos direitos humanos no enfrentamento da epide-
mia de HIV/AIDS no pais tivemos, nesta trajetdria, varios avangos (processo de
reconhecimento do direito ao acesso universal a preven¢ao, diagndstico e trata-
mento; abertura ao constante didlogo, com o reconhecimento de identidades, es-
pecificidades e direitos), permitindo a constru¢do de uma resposta que contemple

as necessidades de uma populagio tao diversificada.

Porém o estigma e a discriminagdo constituem sérios obstaculos a pro-

mog¢do do acesso universal. Além disso, muitas vezes a discrimina¢do em razido

do HIV/aids é somada a outras discriminagdes, acentuando o impacto da doenga.




Recentemente evidéncias cientificas robustas indicaram que naquelas PVHA
que alcancam carga viral indetectavel o virus deixa de ser transmitido em relagdes

sexuais. Fato que ficou internacionalmente conhecido como I=I ou do inglés U=U.

Esta novidade traz impacto positivo na vida das pessoas vivendo com
HIV/aids sob varios aspectos. Pessoas que vivem com o HIV podem sentir-se
confiantes de que, se tomarem seus medicamentos adequadamente e tiverem car-
ga viral indetectavel o virus HIV nao serd transmitido para seus parceiros sexuais,
o que reforca a adesdo ao tratamento e, em especial, as pessoas vivendo com HIV/

aids sorodiferentes que desejam ter filhos.

Além disso, uma correta percep¢ao do nivel de transmissibilidade tem
potenciais efeitos positivos sobre a sorofobia (estigma) e sorofobia internalizada
(autoestigma), direitos sexuais e reprodutivos, testagem, vinculac¢do aos servigos

de saude e adesdo ao tratamento.

Reflexdes Criticas e desafios para o cuidado das PVHA

Em rela¢io a produgio do cuidado a alta rotatividade, tanto de RH como
das geréncias, traz obstaculos a implantacao de estratégias mais democraticas de
gestao dos servigos, de processos e de arranjos entre as equipes multiprofissionais,
que propiciem a produc¢iao de um cuidado mais integral de seus usudrios. No caso
concreto do cuidado das PVHA, é cada vez maior o peso e a importancia das in-
tervengdes biomédicas no tratamento - e recentemente também nas estratégias de
prevencao da epidemia - ainda que as propostas incluidas na publica¢dao da Rede
de Cuidados em IST/HIV/AIDS e HV incorporem muitos arranjos e dispositivos
oriundos das propostas da Clinica Ampliada e da teoria do Cuidado. A articu-
lagdo desse conjunto de intervengdes tecnoldgicas duras em praticas e arranjos
mais comunicativos das equipes de saide na produ¢ao de um cuidado integral
continua sendo um dos maiores desafios a enfrentar no sentido da melhoria da

qualidade de vida das PVHA e para a resposta a epidemia.

Outro aspecto que pode comprometer o cuidado das PVHA ¢é o risco de

“tecnifica¢do” do cuidado e de redugdo das agdes a partir do monitoramento da




efetividade dos programas centrados na “Cascata do Cuidado Continuo” e no al-
cance da meta 90, 90, 90.

E importante considerar que uma parte ndo desprezivel das pessoas que
vivem com a aids ou ja apresentam a doenga no momento do diagnostico, neces-
sitam de acesso a internagdo e a servicos com maior densidade tecnologica, além

de suporte social.

A implementagdo de politicas de afirmagdo de género voltadas para saude
integral da populagao LGBTI, que favorecam a inclusio e a redu¢ao das vulnerabili-
dades social, individual e programatica relacionadas a satide destas pessoas é outro

aspecto que deve ser considerado para o enfrentamento da epidemia de HIV/Aids.

Atualmente, as interpelagdes e desafios enfrentados pelo CRT DST/Aids,
por essa Rede de Cuidado e pelo Modelo de Atengao em HIV/AIDS em Sao Paulo
e em todo pais sdo os mesmos desafios enfrentados pelo SUS, para o sucesso em

sua missdo de promover satide integral e cidadania.

No cenario nacional faz-se necessario a avaliacdo singularizada de cada
estado na busca de solu¢des que propiciem o acesso e a qualidade da assisténcia,

considerando o direito ao sigilo e confidencialidade das PVHA, a flexibiliza¢do da

territorializagdo, assim como o cuidado multiprofissional e integral.
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