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Resumo

Introducao: O Médico de Familia e Comunidade tem como fungéo cuidar dos agravos mais
comuns em seu territorio adstrito e coordenar o cuidado dos usuarios. A infec¢ao pelo virus da
imunodeficiécia humana, por ser uma condicdo comum em varias populagdes e comunidades,
deve ser uma doenca de interesse deste profissional. Métodos: Trata-se de estudo descritivo, relato
de experiéncia, vivenciado por preceptor e residente no municipio de Floriandpolis. Resultados:
O presente artigo pretende discutir a reorganizacdo do atendimento as pessoas vivendo com o
virus e a importancia da atengéo primaria na aplicacao de diferentes abordagens preventivas e
na construgéo da meta 90-90-90. Concluséao: A busca da descentralizagdo no cuidado desta
populacdo mostra-se como uma grande potencialidade local para o cumprimento do objetivo de
melhorar os indicadores de controle da doenca, destacando-se fatores locais como a rede de
atencéo primaria estruturada, a gestéo eficiente e a busca da qualificagéo profissional.
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Abstract

Introduction: The Family Physician is responsible for coordinating and providing care to address
the most common diseases in a particular territory. Given that the Human Immunodeficiency Virus
infection affects various segments of the population, this professional should be aware about the issue.
Methods: This is a descriptive report based on what the resident and his/her tutor experienced in
Florianépolis. Results: The article discusses the reorganization of the patient care model in order to
serve people living with the virus. It also explores the importance of Primary Health Care strategies
adopted by the city government in order to use different preventive approaches and build 90-90-90
treatment targets. Conclusion: The decentralization in this population health care appear to be a local
potentiality to improve the disease control, mainly because of the structured primary care, efficient
management and search of professional qualification.

Keywords: Primary Health Care; HIV; Physicians, Family

Como citar: Pinto VM, Capeletti NM. Reorganizacéo do modelo de atengdo &s pessoas vivendo com
HIV: A experiéncia do municipio de Florianopolis/SC. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2019;14(41):1710.
https://doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1710

Autor correspondente:

Vitor Menoita Pinto.

E-mail: menoitapi @ gmail.com
Fonte de financiamento:
declaram n&o haver.

Parecer CEP:

nao se aplica.

Procedéncia e revisao por pares:
revisado por pares.

Recebido em: 28/02/2018.
Aprovado em: 22/02/2019.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2019 Jan-Dez; 14(41):1710


https://orcid.org/0000-0001-8585-2963
https://orcid.org/0000-0003-1329-3503
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

Reorganiza¢do do modelo de atengdo as pessoas com HIV em Floriandpolis/SC

Resumen

Introduccidn: El Médico de Familia y Comunidad tiene como funcién cuidar de las enfermedades mas comunes en su territorio y coordinar el
cuidado ofrecido a los usuarios del sistema de salud. La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, por ser comun en varias poblaciones
y comunidades, debe ser una condicion de interés para este profesional. Método: Esta publicacion es una descripcion basada en relato de la
experiencia vivida por el preceptor y su residente en la ciudad de Floriandpolis. Resultados: El presente articulo pretende discutir la reorganizacion
de la atencion a las personas que viven con el virus y la importancia de la reorganizacién centrada en la Atencion Pimaria de Salud para crear
estrategias con diferentes enfoques preventivos y construir la meta 90-90-90. Concluséo: La descentralizacion del cuidado de esta poblacion se
muestra como una gran potencialidad local para cumplir el objetivo de mejorar los indicadores de control de la infeccion, resaltdndose los fatores
locales como la atencién primaria organizada, la gestion eficiente y la busqueda por la calificacion profesional.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; VIH; Médicos de Familia

Introducao

A sindrome da imunodeficiéncia humana é causada por um retrovirus que infecta principalmente os
linfécitos T CD4+ e é transmitido por via sexual, vertical (gestacao, parto ou amamentagao) e sanguinea
(transfusao de sangue, compartilhamento de seringas ou acidentes perfuro cortantes).!? No Brasil, estima-se
que 0,4% da populagéo geral esteja contaminada com o HIV (830 mil pessoas).?

Atualmente, com a evolugédo dos antirretrovirais, a grande maioria dos pacientes em terapia
antirretroviral (TARV) (80%) apresentam supresséo viral apds um ano de tratamento.* Novos estudos
tém mostrado que as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) com boa aderéncia e carga viral indetectavel
ha pelo menos seis meses tém um risco considerado insignificante de transmitir o virus (indetectavel =
intransmissivel) por via sexual, contribuindo para a interrupg¢ao da epidemia e melhorando a qualidade de
vida dessas pessoas.>®

Em 2013, o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS definiu uma meta triplice para o
controle do HIV, conhecida como 90-90-90 e que consiste em: 90% de todas as pessoas vivendo com HIV
diagnosticadas (ampliando o acesso ao diagnéstico do HIV), 90% dos HIV+ diagnosticados em tratamento
antirretroviral (ampliando o acesso a TARV) e 90% dos pacientes tratados com carga viral indetectavel
(indicando boa adesao ao tratamento). O prazo para o cumprimento da meta € o ano de 2020.”

A grande evolucdo nos esquemas de TARV nos ultimos anos mudou o progndstico das PVHIV. Essa
grande evolugao, somada a outros fatores que sdo do escopo desse artigo, levaram o Ministério da Saude
a propor a reorganizagao do modelo de atengao as PVHIV.2 A Atengéo Primaria a Saude (APS) tem papel
fundamental nesse processo e pode ser determinante para atingir a meta 90-90-90. O presente artigo
pretende discutir a reorganizagdo do modelo de atencao as PVHIV focado na APS e os seus desafios
através do relato da experiéncia no municipio de Florianépolis/SC.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, relato de experiéncia, vivenciado por preceptor e residente do segundo
ano do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saude
de Floriandpolis/SC durante o ano de 2017 e inicio de 2018. Tal observagao é correlacionada com as
praticas de controle do HIV descritas na literatura.
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O processo de reorganizacao

No inicio da epidemia de HIV, nos anos 1980, o modelo de atendimento para a PVHIV se centralizou
em servicos especializados. Isso ocorreu em grande parte pela grande letalidade inicial da doenga,
dificuldade de seu manejo e desenvolvimento incipiente da atencao primaria no Brasil. No inicio da década
de 80, o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda néo existia e a Estratégia de Satde da Familia (ESF) s6
foi criada em 1994.

Apenas com os avan¢os no manejo do HIV e a consolidagao da ESF nas décadas de 2000 e 2010
pode-se propor uma reorganizacdo no modelo de atencéo as PVHIV. Essa reorganizagéo ocorreu e ocorre
de formas diferentes no Brasil dependendo de varios fatores, a saber: organizacao da atencao primaria
nos municipios, articulagao dos gestores locais, capacitagdo dos profissionais, pactuagédo com servigos
de atengao especializada e adesao da populagédo ao modelo de reorganizagéo proposto.?®

A reorganizacdo do modelo de atengdo em saude para as PVHIV foi proposta pelo Ministério da
Saude tendo em vista o avango nos cuidados dessa populagdo nos ultimos anos, a simplificacao do
esquema retroviral, a percepc¢ao do HIV como condigao crénica e o aumento do nimero de PVHIV. Assim,
atualmente, o manejo ambulatorial do HIV reine muitas semelhancgas ao tratamento de algumas doencas
cronicas nao transmissiveis, como a dificuldade de adesao ao tratamento medicamentoso e periodos de
recaida, com agudizagéo da doenca.'? A ideia proposta & que diferentes niveis de atengao participem em
diferentes momentos da linha de cuidado dessa populagéo.®'°

O Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade orienta como
competéncia essencial o diagnostico e referenciamento adequado do paciente com HIV, bem como o manejo
de problemas de adesao ao tratamento. O documento coloca como competéncia desejavel o manejo de
HIV/AIDS em pacientes sob os cuidados do médico de familia.®"

A atencéo primaria tem protagonismo nesse cenario, sempre tendo em vista o trabalho integrado e em
rede com todos os niveis atencao a saude. Os seus atributos essenciais (primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo) e derivados (orientagao familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural)
tornam a APS uma frente de combate importante contra o HIV. AAPS pode contribuir em cada um dos itens
da meta 90-90-90 de forma significativa, sendo destaque: ampliacdo dos pontos da rede de teste rapido
(impacto na meta 1), busca ativa de pacientes pouco aderentes (impacto na meta 2) e ferramentas para
melhorar a adesao ao tratamento (impacto meta na 3).%'2

Uma das tarefas do processo de reorganizagao consiste em selecionar quais pacientes sao candidatos
ao manejo na atencao primaria. O Ministério da Saude sugere, de forma geral, que pacientes assintomaticos
estaveis podem ser acompanhados na APS."24

Em 2014, o Departamento de DST, AIDS e Hepatites virais publicou uma série de casos de
descentralizagdo do cuidado das PVIHIV em algumas capitais brasileiras: Curitiba, Porto Alegre, Rio
de Janeiro e Fortaleza. O objetivo da publicagdo era mostrar como a reorganizagdo e o manejo do HIV
aconteciam na pratica da atencao primaria, expondo assim as fortalezas e limitagdes desse processo."™
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Resultados

A experiéncia de Florianépolis

Aestimativa de PVHIV residindo no municipio de Floriandpolis é de 7884 pessoas (1,2% da populagéo).
Calcula-se que aproximadamente 1000 dessas pessoas nao sabem do seu diagnéstico (13% do total de
infectados). O desconhecimento do status soroldgico tem impacto direto na manutencéo da epidemia do
HIV na cidade e é causa importante a ser trabalhada pelos profissionais de saude. Quase a totalidade das
pessoas diagnosticadas com HIV em Floriandpolis estdo vinculadas ao cuidado (realizaram exames ou
retiraram medicamentos em 2016) e pouco mais da metade sao consideradas retidas no cuidado (realizaram
dois exames de carga viral ou receberam TARV nos ultimos 100 dias). De todos os diagnosticados (6859
pessoas), 68% estdo em uso de TARV (4701 pessoas), e apenas 327 pacientes em uso de TARV nao
atingiram a supressao viral (carga viral inferior a 1000 cépias por mm3).

Chamam a atencéo nesses dados a diferenca de 21% entre PVHIV diagnosticadas e retidas no
cuidado e a quantidade pouco maior que a metade (64%) de pessoas com carga viral suprimida em relagéo
as PVHIV diagnosticadas na cidade (6859 pessoas). Ou seja, 2485 pessoas diagnosticadas nao estao com
carga viral suprimida (36% do total de diagnosticados), conforme ilustrado nos Graficos 1 e 2.1

Grafico 1. Cascata do cuidado do HIV em Florianépolis, 2017.
PVHA: pessoas vivendo com HIV/AIDS; TARV: terapia antirretroviral; CV: carga viral.
Fonte: Floriandpolis, 2017.

Grafico 2. Meta 90-90-90 em Floriandpolis. Fonte: Florianépolis, 2017.
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O processo de reorganizagao do atendimento as PVHIV em Floriandpolis teve inicio em 2015 e
atualmente envolve os 49 Centros de Saude, 4 Policlinicas e 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
do municipio, além de laboratérios e hospitais estaduais e federais.'”

Em 2015, a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis implantou o Protocolo de Acesso a
Infectologia e iniciou a elaboragao do Apoio Matricial Regulado de Infectologia. Essa ferramenta visava dar
suporte e criar um canal de comunicagao direto entre as equipes de ESF e os infectologistas da rede de
saude municipal. O projeto possuia os seguintes objetivos: qualificar o acesso dos usuarios encaminhados
a Infectologia, ampliar a resolutividade da atengao primaria, melhorar a articulagao entre os profissionais
da APS e os especialistas, além de descentralizar o tratamento, o acompanhamento e a profilaxia pos
exposicao ao HIV (PEP) para a APS."%"”

Diferentemente do Protocolo de Acesso a Infectologia, que tem a intengao de ser seguido desde sua
implantagao por todos os pontos da rede municipal de saude, o Apoio Matricial comegou como um projeto
piloto e inicialmente abrangia apenas ESFs cujos médicos (dentre os quais fizemos parte) se sentiam
capacitados e se mostraram dispostos a assumir o cuidado de PVHIV de forma compartilhada com os
médicos infectologistas. Muitos dos médicos interessados eram vinculados ao programa de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) do municipio.'""

Inicialmente, a equipe de infectologistas se dividiu para atender as duvidas de cada distrito sanitario
da cidade. Os MFCs participantes do projeto podiam mandar as duvidas dos casos que estavam conduzindo
e esta comunicacgdo era realizada exclusivamente pelo email da ESF enderegado para o email do apoio
matricial. Atualmente, o matriciamento de infectologia encontra-se inativo e o0 apoio matricial ocorre pelo
grupo de discussdo via WhatsApp® com a presencga de profissionais de diferentes areas com afinidade
pelo tema. Os principais motivos para o desligamento da ferramenta sdo divergéncias por parte dos
infectologistas em relacéo ao cuidado compartilhado dos pacientes e falta de perfil matriciador. Isso ocorre
em oposicao a expansao dos apoios matriciais e protocolos de acesso no municipio.'"

Em relacdo ao estimulo a capacitagao profissional, um grande marco para a descentralizagdo do
atendimento a PVHIV em Florianépolis foi a implementagao do Practical Approach to Care Kit (PACK Brasil
Adulto) em julho de 2016. O PACK é uma ferramenta de apoio e um guia para médicos e enfermeiros
de atencdo primaria que visa facilitar a traducao do conhecimento cientifico para a pratica clinica, com
importante adaptacao dos fluxos apresentados a realidade local.

O PACK dedica cinco paginas para abordagem do HIV, dividida em: “HIV: diagnéstico” e “HIV:
cuidados de rotina”. Na primeira parte sdo abordados desde o incentivo para realizar a testagem, passando
pelas possibilidades de resultados, até o suporte e aconselhamento pos-teste. Na segunda parte ha maior
detalhamento das indicacoes e opcdes de tratamento, além de fornecimento de informacdes praticas sobre
como iniciar as medicacoes, seus efeitos colaterais mais comuns e cuidados de rotina.'’:'8

Ja no que diz respeito ao atendimento para PEP no municipio de Floriandpolis, este é disponibilizado
nos 49 Centros de Saude da cidade durante a semana, preferencialmente das 8h00 as 10h30 e das 13h00 as
15h30. Nos finais de semana, feriados e das 16h00 as 7h00 o atendimento deve ocorrer preferencialmente
nas duas UPAs (Sul e Norte). Adispensacao dos antirretrovirais da PEP acontece na Unidade Dispensadora
de Medicamentos (UDM) localizada no centro da cidade.’”'8
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Inicialmente, 11 Unidades da Federagao receberam a profilaxia pré-exposi¢cdo ao HIV (PrEP),
distribuidas em 22 cidades e 35 servicos de saude. Em Santa Catarina, apenas Floriandpolis recebeu a PrEP
em um primeiro momento. Os medicamentos foram dispensados no Centro de Testagem e Aconselhamento,
localizado na Policlinica Centro. Inicialmente, as pessoas tiveram acesso a PrEP apenas por meio de
ambulatério especifico para a profilaxia. O ambulatério PrEP iniciou de suas atividades em janeiro de
2018 no préprio centro de testagem e esta sendo conduzido por MFCs juntamente com a equipe local.*

Outro ponto importante recai sobre a publicizagao dos esforgos do municipio no combate ao HIV. Neste
sentido, a campanha “Pare o HIV em Floripa 2020”, langada em 1° de dezembro de 2017 (dia mundial de
luta contra a AIDS) tem como obijetivo atingir a meta 90-90-90 até o ano de 2020. Assim, varias estratégias
foram e serdo postas em pratica para “parar’ a epidemia de HIV em Floriandpolis (Quadro 1). Por fim, a
prépria reorganizacao do atendimento a essa populagdo com a capilarizagao dos locais de atendimento
impacta na transmissao do HIV.'517.1°

Quadro 1. Fortalezas do sistema publico de saude de Floriandpolis que auxiliam no combate ao HIV.
Grande cobertura de ESFs
Capilarizagéo da APS (mais pontos de atendimento e mais préximo da populagéo).

Teste rapido amplamente disponivel nos servigos de saude.

Protocolo local estruturado (PACK).

Discusséao de casos sobre o manejo do HIV via grupo WhatsApp®.

Campanha “Pare o HIV em Floripa 2020”.

Incluséo do municipio no aplicativo para smartphones “Aqui tem camisinha”.

Incentivo da gestao municipal para a reorganizagao do modelo de atencado a saude para as PVHIV.
Capacitagdes periodicas.

Encaminhamento para infectologia regulado.

Ambiente académico (graduagao e residéncia) e inovador.

Qualidade da rede de APS (alto nimero de MFCs).

Prontuario eletrdnico integrado entre centros de saude e policlinicas (local de atendimento da infectologia).

Acesso a ferramentas de suporte a tomada de decisao clinica baseada em evidéncia (como BMJ Best Practice, disponivel on-line para
os profissionais de saude da rede municipal).

Fonte: Visdo dos autores sobre a rede de APS de Floriandpolis.

Outra estratégia importante, langada com a campanha, foi a inclusdo do municipio de Florianépolis no
aplicativo “Aqui tem camisinha” para smartphones. Aferramenta € gratuita e comecgou no Brasil no carnaval
de 2017. Através do georreferenciamento, o aplicativo apresenta os locais onde o usuario pode encontrar
preservativos (gratuitos e pagos), testagem, tratamento e PEP na cidade. Além disso, o aplicativo explica
como usar o preservativo masculino e feminino, qual conduta tomar caso a “camisinha estoure” (procurar
unidade de saude com PEP) e presta informagdes sobre ISTs. Ferramentas como essa emponderam as
pessoas do seu cuidado e conectam o sistema de saude ao usuario do SUS através de tecnologias cada
vez mais importantes para o enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS."®

A cidade de Floriandpolis é reconhecida como uma das capitais com maior cobertura da ESF e
conta com residéncia de MFC e multiprofissional totalmente integrada a rede de saude. Com a ampliagao
do acesso a informacgao, preservativos, teste, PEP e ao tratamento, mais pessoas podem se proteger, ter
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acesso ao seu status sorolégico e iniciar a PEP, tratamento ou PrEP. O acesso em demanda espontanea
que a atencao primaria tradicionalmente proporciona, proximo a residéncia da pessoa e com equipe
multidisciplinar focada no atendimento integral ao individuo, a tornam um local atrativo para o acolhimento
do universo HIV/AIDS.

Conclusao

O MFC deve estar atento para os desafios e as particularidades do acompanhamento das PVHIV, da
consolidacao da PEP e da implantagéo da PrEP. A capacitagéo continuada, a integragao entre os membros
da ESF e o suporte de toda a rede de cuidado as PVHIV sado fundamentais para que o manejo do HIV na
atencao primaria funcione.

A meta 90-90-90 muito provavelmente sé sera atingida se todos os niveis de saude e toda sociedade
se comprometerem na luta contra o HIV. Dessa forma, sdo de suma importancia o envolvimento e
comprometimento de diversos atores no enfrentamento ao HIV: 6rgédos governamentais, universidades,
gestores locais, profissionais de saude, PVHIV, pessoas que se expuseram ao virus e pessoas com risco
aumentado de contrair o virus.

A reorganizagdo do modelo de atencdo as PVHIV com foco na APS é um processo dindmico e que
envolve varios fatores. O contexto local da APS em cada municipio é fator importante nesse processo.

Em Floriandpolis, a reorganizacao teve inicio recentemente e destacam-se como fortalezas arede de
atencao primaria estruturada, a gestao qualificada e a busca da qualificagao profissional. Em contraponto,
também é preciso apontar como metas a diminuicdo do numero de pessoas que desconhecem o seu
status sorolégico, o aumento da porcentagem de carga viral indetectavel e o incremendo no numero de
infectologistas com perfil matriciador.

Assim, a cidade demonstra potencial para ser um exemplo importante de experiéncia na
descentralizacdo do cuidado dessa populacio e estar preparada para superar os desafios que o novo
modelo de atendimento as PVHIV imp&e na pratica do SUS.
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