
1409Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(5):1409-16. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0248

 RESUMO
Objetivo: Compreender o compartilhamento do cuidado à pessoa vivendo com HIV/
Aids, com destaque ao adulto jovem e à estruturação de linha de cuidado na capital 
catarinense. Método: Pesquisa qualitativa, ancorada pela teoria fundamentada nos 
dados, os quais foram coletados na Rede de Atenção à Saúde de Florianópolis, totalizando 
19 participantes distribuídos em dois grupos amostrais. A coleta e a análise dos dados 
se deram concomitantemente, com método de análise comparativa. Resultados: O 
município de estudo passa por transição no modelo de atenção às pessoas com HIV/Aids, 
em especial aos adultos jovens, cujo cuidado se compartilha dentro da Rede de Atenção 
à Saúde. Considerações finais: No município de estudo, tem-se a inclusão do manejo 
do HIV nos serviços da atenção primária, concomitantemente ao estabelecimento de 
modelo assistencial matriciado e mais resolutivo. Desta forma, o cuidado desta população 
compartilha-se nos diferentes pontos da rede de atenção à saúde. 
Descritores: Adulto Jovem; HIV; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; Enfermagem; 
Saúde.

ABSTRACT
Objective: To understand the care sharing for people living with HIV/AIDS, especially young 
adults, as well as the structuring of the line of care in the capital of Santa Catarina. Method: 
Qualitative research, anchored by theory based on data collected in the Health Care 
Network of Florianópolis, totaling 19 participants distributed between two sample groups. 
The data collection and analysis were concomitant, with comparative analysis method. 
Results: The municipality has been transitioning in the health care model for people with 
HIV/AIDS, especially young adults, whose care is shared within the Health Care Network. 
Final considerations: In the municipality, there is the inclusion of management of HIV in 
primary health care services along with the establishment of a more resolutive care model. 
Thus, the care of this population is shared in different points of the health care network. 
Descriptors: Young Adult; HIV; Acquired immunodeficiency Syndrome; Nursing; Health.

RESUMEN
Objetivo: Comprender la distribución del cuidado a la persona con convive con VIH/
Sida, enfocándose en el adulto joven y en la estructuración de una línea de cuidado 
en la capital catarinense (Brasil). Método: Investigación cualitativa, con base en la 
teoría fundamentada en los datos, que fueron recolectados en la Red de Atención a 
la Salud de Florianópolis, con un total de 19 participantes distribuidos en dos grupos 
de muestreo. La recolección de los datos y su análisis fueron simultáneos al análisis 
comparativo. Resultados: El municipio en cuestión pasa por la transición en el modelo 
de atención ofertado a las personas con VIH/Sida, principalmente a los adultos jóvenes, 
quienes reciben un cuidado que se distribuye dentro de la Red de Atención a la Salud. 
Consideraciones finales: En el municipio en cuestión, hay la inclusión del manejo 
del VIH en los servicios de atención primaria, al mismo tiempo que el establecimiento 
del modelo asistencial matricial y más resolutivo. De esta forma, el cuidado de esta 
población está distribuido en los diferentes aspectos de la red de atención a la salud. 
Descriptores: Adulto Joven; VHI; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Enfermería; 
Salud. 
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INTRODUÇÃO

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids), causada 
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), teve seus primei-
ros casos no início da década de 1980. O surgimento da Terapia 
Antirretroviral (Tarv) modificou a história da infecção pelo HIV. 
A Aids, que antes era compreendida como uma doença letal, 
passou a ser uma condição crônica, permanente, passível de 
controle, necessitando-se dispensar orientações específicas 
ao paciente(1).

Na reunião da Organização Pan-Americana de Saúde (Opas), 
em 2014, com a participação de países da América Latina e Ca-
ribe, foram estabelecidas três metas para o monitoramento de 
etapas fundamentais da cascata de cuidado contínuo do HIV, a 
qual tem por base o cuidado continuado das Pessoas Vivendo 
com HIV/Aids (PVHA); permitindo calcular, com base no número 
estimado de PVHA, a proporção de pessoas com diagnóstico 
de HIV em tratamento antirretroviral e com supressão da carga 
viral. Tais metas são chamadas de metas 90-90-90, nas quais os 
países devem atingir, até 2020: 90% das PVHAs diagnosticadas; 
90% das PVHA diagnosticadas em terapia antirretroviral; e 90% 
das PVHAs em terapia com supressão viral(2).

Desde a descoberta do HIV, houve um movimento pela hu-
manização na prestação da assistência em saúde na atenção 
primária e alguns avanços no processo de acolhimento e escuta 
qualificada, buscando a oferta de um serviço resolutivo a suas 
demandas e acesso aos serviços de saúde(3). Para a equipe multi-
profissional atingir a meta 90-90-90 e proporcionar uma atenção 
de qualidade às PVHA, é fundamental a atuação em redes de 
saúde ser guiada por uma linha de cuidado específica para esta 
população e, para isso, são necessários conhecimentos referentes 
à gestão do cuidado. 

Neste sentido, o conceito de gestão do cuidado pode ser 
compreendido por meio de suas dimensões, sendo elas: indivi-
dual, familiar, profissional, organizacional, sistêmica e societária. 
Apresentadas como círculos concêntricos, a dimensão central é 
a individual e a mais ampla, que envolve os demais círculos, é a 
societária. Essas dimensões são interligadas como compartimentos 
crescentes, envoltas umas nas outras(4).

Tendo em vista que a gestão do cuidado é um arranjo com-
plexo e multidimensional, considera-se trabalhar com a perspec-
tiva das redes. As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são arranjos 
organizativos de ações e serviços de saúde, contemplando as 
diversas densidades tecnológicas que, interligadas por sistemas 
de apoio, buscam garantir um cuidado integral. Na RAS, a aten-
ção básica é estruturada como a principal porta de entrada do 
sistema, sendo esta composta por equipe multidisciplinar que 
presta atendimento a toda a população. Os últimos protocolos 
preconizam o atendimento à saúde do usuário com HIV/Aids 
integrado na RAS, tendo como guia a linha de cuidado à PVHA 
com o envolvimento, em especial, da atenção básica com o su-
porte da atenção especializada, num cuidado compartilhado(5-6).

Tais linhas são potentes ferramentas de gestão para a reorga-
nização do processo de trabalho, de forma a atender às necessi-
dades de saúde da população com integralidade, operando de 
forma sistêmica, incorporada como algo inerente aos serviços 
de saúde e com intervenções multidisciplinares(7).

OBJETIVO

Compreender o compartilhamento do cuidado da pessoa 
vivendo com HIV/Aids, com destaque para o adulto jovem, e a 
estruturação de linha de cuidado em município prioritário do 
Sul do Brasil.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Os dados apresentados constituem recorte de dissertação 
desenvolvida no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
da Universidade Federal de Santa Catarina. Atendendo aos 
preceitos éticos da pesquisa com seres humanos da Resolução 
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, o projeto deste 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, seguindo 
os preceitos éticos da autonomia, não maleficência, beneficência, 
justiça e privacidade.

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa com aporte metodológico da Teoria Fun-
damentada nos Dados (TFD). A TFD busca, a partir da compreen-
são dos fenômenos emergidos das interações entre as pessoas, 
descobrir ou criar uma teoria, um conjunto de categorias bem 
desenvolvidas sistematicamente e inter-relacionadas por meio 
de interações e declarações de relações(8).

Procedimentos metodológicos

Conforme preconizado pelo método, a coleta e a análise dos 
dados ocorreram simultaneamente. Os dados foram coletados 
de julho a setembro de 2017, com entrevistas abertas e em 
profundidade, gravadas com dispositivo áudio digital e, poste-
riormente, transcritas na íntegra para o processo de análise dos 
dados. A seleção dos participantes foi de caráter intencional, 
sendo estes convidados a participar da pesquisa por meio de 
contato telefônico e/ou por e-mail. 

Cenário do estudo

O cenário de estudo foi a Rede de Atenção à Saúde da capital 
catarinense, considerada como município prioritário pelo Minis-
tério da Saúde nas ações de prevenção e controle.

Fonte de dados

A amostragem teórica contou com a participação de 19 pro-
fissionais da RAS de município prioritário, distribuídos em dois 
grupos amostrais. Como critério de exclusão, considerou-se como 
profissional eliminado aquele que estivesse afastado do serviço, 
independente da causa, durante o período de coleta de dados, a 
qual deu-se por encerrada quando atingida a saturação teórica, 
sendo esta considerada a repetição das informações e ausência 
de novos elementos relevantes para a pesquisa e compreensão 
do fenômeno.
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Coleta e organização dos dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: a primeira 
para caracterização dos sujeitos e, na segunda, a entrevista em 
profundidade semiestruturada. As entrevistas ocorreram no 
período compreendido entre julho e setembro de 2017, tendo 
duração média de 30 minutos. 

A entrevista se iniciava com uma questão norteadora: “Fale-me 
sobre o significado da gestão do cuidado para você, em especial, 
na adesão à Tarv dos adultos jovens com HIV/Aids”. E, no decorrer 
da entrevista, de acordo com a especificidade de cada grupo 
amostral, novas questões foram levantadas para responder ao 
objetivo do estudo. O primeiro grupo amostral foi composto 
por 14 profissionais de duas policlínicas do município, sendo 
quatro médicos, quatro enfermeiros, quatro farmacêuticos e 
dois coordenadores com formação em Enfermagem. Os dados 
coletados neste grupo direcionaram para o nível gestor na Secre-
taria Municipal de Saúde (SMS), pois apontaram um processo de 
reestruturação do cuidado à PVHA com a implantação da linha de 
cuidado que se iniciou no nível organizacional por meio de um 
projeto piloto em andamento no município, o qual relaciona-se 
ao compartilhamento do cuidado da PVHA e dos adultos jovens 
dentro da RAS do município, sendo, num primeiro momento, 
os médicos de ESF e os infectologistas os principais envolvidos. 

O segundo grupo totalizou cinco entrevistados. Este contou 
com a participação de três profissionais de pontos estratégicos 
da SMS: dois médicos e um enfermeiro, somando-se a eles mais 
dois médicos da Estratégia de Saúde da Família (ESF).

Análise dos dados

Para o processo de análise dos dados foi utilizado o método de 
análise comparativa constante, no qual o pesquisador compara 
as incidências dos dados, desenvolvendo categorias conceituais 
para a compreensão do evento estudado. Foi utilizado o software 
NVivo® 10 para contribuir na organização dos dados no processo 
de codificação. A análise dos dados seguiu as três etapas de co-
dificação apresentadas por Corbin e Strauss (2015), sendo elas: 
codificação aberta, codificação axial e integração. A codificação 
aberta é a fase de identificação dos conceitos por meio do 
agrupamento em categorias conforme suas similaridades. Em 
seguida, tem-se a fase de codificação axial, na qual as categorias 
e subcategorias são relacionadas entre si, buscando explicação 
mais aprofundada dos dados. Por fim, na etapa de integração, as 
categorias são interligadas em torno de uma categoria central, 
na qual surgiu o fenômeno. 

Para condução da investigação e desenvolvimento da teoria foi 
utilizado o modelo paradigmático proposto pelos autores. Este é 
um esquema para organização e relacionamento das categorias 
e contribui com a organização dos dados sistematicamente, 
colaborando para a manifestação do fenômeno. O paradigma é 
composto pelos seguintes componentes: condições, ações-in-
terações e consequências(8).

Este estudo evidenciou o fenômeno: “Compreendendo o 
compartilhamento do cuidado à pessoa vivendo com HIV/Aids, 
com destaque ao adulto jovem, alicerçada na gestão do cuidado 
realizada pelos profissionais da Rede de Atenção à Saúde”.

RESULTADOS

O fenômeno deste estudo sustenta-se por três componen-
tes, conforme o modelo paradigmático, sendo eles: condições, 
ações-interações e consequências.

No componente condições, encontram-se explicações do porquê, 
como, quando e de que forma as pessoas respondem ao fenômeno 
do estudo. A primeira subcategoria levantada foi “Substituindo o 
Serviço de Assistência Especializada (SAE) em HIV/Aids por outra 
forma de organização dos serviços”. Nesta subcategoria, todos os 
profissionais dos grupos amostrais afirmaram que o município de 
estudo não trabalhava mais com a perspectiva de um SAE em HIV/
Aids, sendo que o atendimento a esta população era feito com o 
compartilhamento do cuidado da PVHA na RAS. 

Nós não trabalhamos com ideia de SAE, como os municípios 
trabalham. Nós temos uma outra forma de enxergar ele. É uma 
forma que a gente acha mais desafiadora, que é mais difícil de 
organizar, mas ela é mais sustentável. (E15G2)

As mudanças ocorridas na linha de cuidado da PVHA no 
município objetivam atingir a meta 90-90-90, reconhecida pelo 
Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/Aids (Unaids). 
Outra subcategoria destacada na etapa de condições do modelo 
paradigmático foi: “Reconhecendo a Meta 90-90-90”, na qual apa-
rece a percepção de alguns entrevistados quanto à necessidade 
de cumprimento desta meta até 2020.

No atual modelo de cuidado à saúde do município, a atenção 
primária ainda desenvolve seu papel, principalmente no primeiro 
90 da meta, atuando prioritariamente na oferta de diagnóstico 
de HIV por meio da realização de teste rápido. Porém, ainda está 
reestruturando a linha de cuidado à PVHA e, para o adulto jovem, 
proporcionando mais autonomia para a atenção primária poder 
atuar nos três pontos da meta 90-90-90.

Ainda, seguindo o modelo paradigmático para descrição do 
fenômeno, temos o componente ações-interações, que corres-
ponde à resposta expressa pelas pessoas ou grupos aos eventos 
ou situações problemáticas ocorridos em sua vida. Nesta fase, 
identificamos a subcategoria “Reconhecendo as medidas para 
ampliação do acesso das PVHAs aos serviços de saúde”. 

Os profissionais dos diferentes grupos amostrais relataram 
que, para poder incentivar a adesão ao tratamento antirretrovi-
ral dos adultos jovens com HIV/Aids, é necessário proporcionar 
acesso a esta população, o qual foi referido por eles como a 
disponibilidade do profissional para atender às demandas do 
usuário quando ele necessita. 

Eu acho que, em primeiro lugar, é dar acesso. Acesso para consul-
tas, para a retirada de dúvidas, para poder avaliar algum efeito 
colateral quando o paciente tem. Então, a gente começa a garantir 
a adesão do paciente […]. (E19G2)

Alguns entrevistados relataram que, para a ampliação do acesso 
ao cuidado das pessoas com HIV/Aids, com destaque aos adultos 
jovens, é necessário direcionar o atendimento desta população 
para a atenção primária. Contudo, preconizaram a assistência 
compartilhada em rede. Nesta perspectiva, a atenção primária e 
a secundária se comunicam para melhor gerir o cuidado.
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juntamente com os especialistas infectologistas, foram reunidos 
para trabalhar no protocolo de acesso para a PVHA. Esses primeiros 
profissionais começaram a participar do matriciamento. 

O matriciamento é a ferramenta de contato entre os profissionais 
da atenção primária e secundária. Ele ocorre institucionalmente 
por meio de troca de informações por e-mail entre ESF e infec-
tologistas. Existe uma escala entre este últimos, na qual cada 
um tem um horário para atender às demandas matriciais. Além 
da comunicação por e-mail, em alguns casos ocorre orientação 
via Whatsapp. A resposta no e-mail matricial é feita para que o 
médico da ESF receba a avaliação do caso e esta mesma resposta 
também fica registrada no prontuário do usuário (Infosaúde). 

[…] a gente criou um serviço de apoio matricial, via e-mail insti-
tucional, para que essas equipes possam  consultar o especialista 
para tirar dúvida e encaminhar realmente aqueles casos que têm 
indicação, que têm critério. (E17G2)

No novo modelo de atenção à PVHA adotado pelo município, 
que é comum a todas as faixas etárias, o cuidado do usuário passa a 
ser compartilhado dentro da RAS. Para que esse compartilhamento 
seja eficiente e eficaz, é necessário que haja uma boa referência e 
contrarreferência. O referenciamento vai de acordo com o proto-
colo de acesso, tendo o apoio matricial quando necessário. A volta 
deste usuário para a equipe da ESF ainda não é tão frequente, até 
porque este é um projeto recente no município. Os entrevistados 
relataram que a contrarreferência fica registrada no prontuário 
eletrônico do paciente, o Infosaúde, pois este é comum nos di-
ferentes pontos da RAS municipal, facilitando o retorno para os 
profissionais. Desta forma, compreendiam a importância de um 
bom registro da consulta e plano de tratamento para que o médico 
da ESF pudesse se guiar.

No modelo paradigmático, o último componente para com-
preensão do fenômeno de estudo são as consequências, que 
se referem aos resultados previstos ou reais levantados pelos 
sujeitos do estudo. Como subcategoria incluída neste compo-
nente, temos “Significando a adesão e a relevância de cuidado 
compartilhado da PVHA em município prioritário do Sul do 
Brasil”. Com o número de casos novos de pessoas com HIV, os 
gestores municipais identificam a necessidade de a atenção 
primária atender tal população, tendo em vista que a equipe da 
ESF deve atuar diante dos problemas de saúde mais frequentes 
e, atualmente, vivemos uma epidemia do HIV.

A atenção primária é responsável pelos problemas de saúde mais 
frequentes da sua população, se o HIV é um dos problemas mais 
frequentes da nossa população, então isso é sim responsabilidade 
da atenção primária. (E15G2)

O direcionamento do cuidado da pessoa com HIV para a aten-
ção primária, incluindo os adultos jovens, busca contextualizar 
o indivíduo em seu contexto de vida e social. Quando se fala 
de sujeito, se fala de família e comunidade. Então, o cuidado da 
equipe da ESF consegue, por estar estrategicamente inserido no 
território, compreender a situação de vida dos sujeitos presen-
tes em sua área de abrangência. É importante que a equipe da 
atenção primária estabeleça o vínculo com seus usuários, o que 
facilita o acompanhamento. 

Então, acho que trazer o HIV para a atenção primária é uma 
forma de direcionar o que vai para o especialista, e o especialista 
fazer o cuidado compartilhado com a atenção primária. (E16G2)

Além de direcionar o adulto jovem com HIV/Aids e as PVHAs para 
a atenção primária, faz-se necessário reconhecer as necessidades 
de cada indivíduo e saber se utilizar dos serviços disponíveis na 
rede, como o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). 

Para que o profissional na Unidade Básica de Saúde (UBS) possa 
assumir o cuidado do adulto jovem com HIV/Aids e demais usuários 
com este diagnóstico, é importante a capacitação das equipes da 
ESF, pois, para prestar um cuidado de qualidade, os profissionais 
devem sentir segurança no trabalho que estão desenvolvendo. 

[…] a capacitação mesmo dos profissionais. Bom, nem todo mun-
do tem treinamento, ou tem facilidade em fazer manejo desses 
pacientes. Esse é um ponto que a gente tem trabalhado na rede, 
que é periodicamente fazer o treinamento dos profissionais da 
primária conforme o protocolo de acesso da especialidade. (E17G2) 

Tendo em vista o cuidado na atenção secundária, algumas 
estratégias fazem-se necessárias para melhorar o acesso dos 
usuários com HIV/Aids ao serviço. Os gestores municipais e 
coordenadores das policlínicas destacam a necessidade de ter, 
no mínimo, um infectologista, uma Unidade Dispensadora de 
Medicamento (UDM) e um Laboratório de Saúde Pública (Lamuf) 
em cada policlínica. O infectologista e o Lamuf já estão presentes 
nas quatro policlínicas do município; o objetivo atual da SMS é 
ampliar a distribuição da Tarv, aumentando o número de UDMs, 
que hoje estão localizadas apenas em duas policlínicas. 

Tem todo um projeto […] de descentralização, de cada policlínica 
ter um infecto, ter uma UDM e ter um ponto de coleta do LAMUF. 
Assim, o paciente fica vinculado à sua Unidade de Saúde da Família e 
quando precisa da atenção especializada está no seu distrito. (E13G1)

A ampliação da realização do teste rápido para diagnóstico 
de HIV já foi conquistada no município, pois todas as unidades 
básicas de saúde disponibilizam os testes, que são aplicados por 
livre demanda e realizados pela equipe de enfermagem capacitada 
para o desenvolvimento do procedimento. Esta medida atinge 
diretamente o primeiro 90 da meta 90-90-90. 

Com a indicação da Tarv para todos os usuários, indepen-
dente da contagem do CD4, identificou-se a necessidade de 
descentralizar o cuidado. Dessa forma, no município, inicia-se 
um projeto piloto para incluir a PVHA e os adultos jovens com 
HIV/Aids dentro da RAS, considerando a atenção primária como 
articuladora do cuidado ao usuário em tratamento.

O projeto piloto proposto pela SMS teve início com discus-
sões sobre o protocolo de acesso utilizado pelo município, junto 
a especialistas e com a atenção primária a nível central. Foi feito 
um levantamento das unidades básicas que tinham interesse em 
participar do projeto e identificou-se que quase metade da rede 
tinha ao menos um médico da ESF em sua unidade que já estava 
fazendo manejo, ou seja, já estava iniciando a terapia antirretro-
viral. Então, reuniu-se esse grupo de profissionais interessados na 
realização do manejo das PVHAs e dos adultos jovens e, assim, 
deu-se início a um projeto piloto no município. Os médicos da ESF, 
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Quando aproximamos ele da primária, a gente também está 
pensando num conjunto maior de ações que envolve esse sujeito, 
que envolve a família, que envolve o contexto que ele vive […] 
a gente está levando esse sujeito para aquela realidade que ele 
vive. (E17G2)

Outra consequência deste processo de mudanças é a subca-
tegoria “Compreendendo a reestruturação da linha de cuidado à 
PVHA no município e sua ampliação”. Neste item, observa-se que 
os profissionais compreendiam tal mudança na linha de cuidado 
para a PVHA e acreditavam que ela é necessária para poder me-
lhorar o cuidado prestado aos usuários de saúde do município. 
Esse atendimento em rede é visto como mais sustentável, mas 
necessita de um fio guia, reconhecido pelos entrevistados como 
a linha de cuidado. A alteração que está ocorrendo em relação 
ao cuidado da PVHA não é direcionada para o objeto foco deste 
estudo, que são os adultos jovens, mas repercute intensamente 
no cuidado dessa população. 

É uma estratégia de apropriação do cuidado do HIV, por toda essa 
rede, que é preciso que trabalhe interconectado. Então, a gente 
está num processo de reestruturação da comunicação entre os 
diferentes profissionais que fazem parte desse cuidado, isso acaba 
sendo promissor nesse sentindo, de realmente estar construindo 
uma linha de cuidado, dar um atendimento. (E15G2)

Para finalizar, a última subcategoria levantada no tópico 
consequência foi: “Descentralizando o cuidado para diferentes 
níveis de atenção”. O município está conquistando uma nova 
estratégia de cuidado da pessoa vivendo com HIV/Aids. Com todo 
o processo de reestruturação da linha de cuidado à PVHA e com 
este projeto piloto em andamento, os profissionais conseguem 
reconhecer as melhorias que já foram alcançadas. Entende-se, 
pelas falas dos entrevistados, que está acontecendo o processo 
de avaliação e de reestruturação concomitantemente com o 
desenvolvimento do projeto, possibilitando, com esta prática, a 
realização dos ajustes necessários. 

Pensando nas mudanças implementadas no tratamento dessa 
população, no aumento do número de casos e no sigilo desses 
usuários, os gestores a nível de SMS identificaram a necessidade de 
atuar em toda a RAS. Com base neste entendimento, o município 
vem passando por um processo de descentralização e comparti-
lhamento do cuidado na RAS, focando no redirecionamento do 
cuidado da PVHA para a atenção primária, com retaguarda do 
NASF, e da atenção secundária via matriciamento e referência, 
melhorando o acesso e a integralidade das ações.

DISCUSSÃO

Os achados deste estudo evidenciam a importância do com-
partilhamento do cuidado da pessoa vivendo com HIV/Aids e a 
reestruturação da linha de cuidado para essa população. Tem-se 
o desafio da mudança do modelo de atenção às PVHA, dos 
serviços especializados, como o SAE para os demais pontos da 
rede de atenção, em especial a atenção básica. Consequência do 
avanço do cuidado às PVHAs e da simplificação do tratamento 
antirretroviral, a infecção pelo HIV passou a ser considerada uma 
condição crônica e o modelo centrado unicamente em serviços 

especializados passou a apresentar falhas. Diante disto, desde 
2014, o Ministério da Saúde passou a incentivar o compartilha-
mento da gestão do cuidado das pessoas com HIV entre a atenção 
primária e secundária(1).

Estudo referente à atenção à saúde da criança e adolescente 
com HIV, realizado em Santa Maria, no Rio Grande do Sul, traz a 
importância da descentralização do cuidado às PVHAs e compara 
a qualidade dessa atenção entre os tipos de serviços da rede do 
município. Reforça a necessidade de ampliação da comunicação 
entre os diferentes níveis de atenção e o serviço municipal, des-
tacando a necessidade do reconhecimento da atenção primária 
como um espaço integrante da promoção à saúde das crianças 
e adolescentes com HIV(9). 

Também uma pesquisa realizada em Porto Alegre reconhece a 
importância da Atenção Básica (AB) no acesso ao diagnóstico de 
HIV, identificando convergências e divergências nas políticas de 
saúde na realização da testagem na AB. Entre as convergências, 
está a disponibilização à população de acesso ao diagnóstico e 
prevenção em serviço próximo de sua residência. Como diver-
gência, citam-se as tensões quanto ao estigma e sexualidade, 
constrangendo o acesso à unidade de saúde (10).

Uma revisão da produção científica sobre o acesso aos serviços 
de saúde no Brasil(11) apresenta o conceito de acesso como uma 
construção social, multidimensional, sendo determinado pelo 
contexto sociocultural que configura as necessidades de saúde(12). 
Neste sentido, na discussão referente ao relacionamento entre 
acesso e descentralização dos serviços, por meio de uma visão 
sistêmica da atuação em RAS, deve ser trabalhada a questão 
de conectividade da rede para se poder proporcionar acesso à 
população(11).

Estudo realizado com objetivo de compreender como as 
pessoas com HIV/Aids manejam seu cuidado e suas perspectivas 
de integração do cuidado identifica que estas escolhem o local 
para realizarem o cuidado em saúde mediante as facilidades de 
acesso a este, não sendo necessariamente considerada a distância 
entre o domicílio e o serviço de saúde como critério determi-
nante dessas facilidades, sendo reconhecido o entendimento 
multidimensional de acesso(13).

As redes de atenção à saúde são organizações poliárquicas que 
atuam sem hierarquia entre os pontos de atenção, proporcionando 
atenção contínua entre os níveis de assistência, tendo a atenção 
primária a função de coordenadora da rede. O trabalho em RAS 
busca organizar a atenção em saúde em forma de sistemas 
integrados que permitam responder às necessidades de saúde 
da população. É nos diferentes pontos da rede que podemos 
ampliar e facilitar o acesso da população aos serviços de saúde(6).

Para a equipe multiprofissional atingir a meta 90-90-90 e pro-
porcionar uma atenção de qualidade às PVHAs, é fundamental 
a atuação em redes de saúde guiada por uma linha de cuidado 
específica para esta população e, para isso, realizam medidas de 
gestão do cuidado. Nos resultados deste estudo consegue-se ob-
servar os diferentes níveis de gestão nas falas dos entrevistados, 
podendo identificar seu papel dentro da RAS. 

A gestão do cuidado, em suas múltiplas dimensões (individual, 
familiar, profissional, organizacional, sistêmica e societária), é a dis-
ponibilização das tecnologias de saúde conforme as necessidades 
de cada sujeito, buscando proporcionar bem-estar, autonomia 
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e segurança para o viver nas diferentes fases da vida. Dispostas 
em círculos concêntricos, interligadas entre si durante o cuidado 
do usuário, a dimensão central é a individual e a dimensão que 
engloba todos os outros círculos/dimensões é a societária(4). 
Assim, tenta atender a todas as dimensões do cuidado.

Tendo em vista o conceito multidimensional de gestão do 
cuidado proposto(4) e a concepção multidimensional de acesso(12), 
discute-se a questão das redes de atenção e o cuidado comparti-
lhado em HIV/Aids com um olhar para o pensamento complexo 
proposto por Edgar Morin. A complexidade traz o entendimento 
de que o todo não é redutível às partes. Que a especialização e 
a individualização são duas necessidades antagônicas e com-
plementares. Assim, compreendemos que o conhecimento das 
partes depende do conhecimento do todo e que o conhecimento 
do todo depende do conhecimento das partes. O pensamento 
complexo articula o que foi separado para buscar compreender a 
multidimensionalidade, que o ser humano é múltiplo e integral, 
mas também singular, que tem sua localidade e temporalidade 
e, para nunca esquecermos, sua totalidade integradora. O pen-
samento complexo é aquele que reconhece os fenômenos multi-
dimensionais tendo em vista o todo e as partes, em vez de isolar 
cada uma de suas dimensões(13). Conceitos que são importantes 
na implantação das linhas de cuidado, que envolvem múltiplas 
relações e interações. 

Nessa perspectiva, as redes têm sido propostas para lidar 
com projetos e processos complexos de gestão e atenção em 
saúde, onde há interação de diferentes agentes e se manifesta 
uma crescente demanda por ampliação do acesso aos serviços 
públicos de saúde e por participação da sociedade. 

Ao direcionar o atendimento da PVHA para a atenção primária, 
acredita-se que, por estar mais próxima territorialmente, a equipe 
da ESF pode reconhecer as necessidades de seus usuários, po-
dendo aproveitar os demais recursos e serviços disponíveis na 
rede, como o NASF, que é considerado como um apoio da ESF, 
pois atuam em conjunto como equipe multiprofissional dentro 
da RAS, compartilhando conhecimento e práticas de saúde no 
trabalho diário em cada território, ofertando uma abordagem mais 
integral do cuidado das PVHAs vinculada à atenção primária(15).

Estudo qualitativo realizado em Porto Alegre sobre o processo 
de descentralização do diagnóstico de HIV e acompanhamento 
das pessoas vivendo com HIV/Aids para a atenção básica − com 
grupos focais amparados por equipes de uma unidade básica de 
saúde − traz relato de projeto piloto realizado e conclui que a 
efetivação do compartilhamento das PVHAs na RAS tem maiores 
condições de ocorrer sob a perspectiva de corresponsabilidade, 
em vez de transferência de responsabilidade entre os profissionais. 
Este fato também é identificado nos achados em nosso estudo, 
no qual percebem-se, nas falas dos entrevistados, o compar-
tilhamento do cuidado e a corresponsabilidade referente aos 
diferentes sujeitos envolvidos(16).

Os resultados do estudo anteriormente citado corroboram 
com os achados deste nosso estudo, na medida em que trazem 
a implantação de um projeto piloto semelhante ao da capital 
catarinense. Em seus resultados, mostram-se dificuldades e fa-
tores que impulsionam a descentralização do cuidado da PVHA 
e isto pode contribuir com as fases futuras de tal ação na capital 
catarinense(16).

De acordo com o Ministério da Saúde, são traçados cinco 
passos para a implementação do manejo da infecção pelo HIV na 
atenção básica. Primeiramente, é necessário estabelecer meios 
de classificação de risco, ou seja, quais pessoas com HIV serão 
manejadas para a atenção primária e quais deverão ser encami-
nhadas para seguimento na atenção secundária(17). Observamos 
que o município elaborou um protocolo de acesso definindo 
quais usuários podem ser acompanhados pela ESF e quais devem 
ser seguir para a atenção especializada.

O segundo passo é a qualificação dos profissionais para o 
manejo da infecção pelo HIV, também identificado com capa-
citações e reuniões entre profissionais participantes do projeto 
piloto que direciona o cuidado da PVHA para a atenção primária. 
O terceiro passo refere-se ao suporte técnico aos trabalhadores, 
pois é importante que o profissional de saúde tenha o apoio de 
outros com experiência no manejo da infecção pelo HIV(17). No 
município em estudo, identifica-se que o principal suporte do 
profissional da atenção básica é por meio do matriciamento.

O quarto passo é que, além dos testes rápidos para diagnóstico 
do HIV e exames básicos, as Unidades de Saúde devem disponi-
bilizar acesso aos exames de CD4 e Carga Viral (CV)(17). Um estudo 
foi realizado em Fortaleza, no período de 2012 a 2014, e descreve 
a percepção de mulheres profissionais do sexo quanto ao acesso 
ao exame para teste rápido de HIV na atenção primária. Os autores 
identificam em seus resultados que foram conquistados avanços 
no diagnóstico precoce do HIV; porém, trazem a necessidade de 
ampliar a cobertura de testagem, principalmente tendo em vista 
as conquistas estabelecidas com relação ao uso de antirretrovirais. 
Percebem que, mesmo diante dos avanços referentes à disponi-
bilização de testes rápidos na atenção básica, estes ainda estão 
sendo realizados, principalmente, nas testagem direcionadas ao 
pré-natal(18). No local de estudo, a realização de teste rápido pode 
ser feita tanto nas UBS quanto nos CTAs, sendo incentivada cada 
vez mais pelos médicos da ESF a inclusão do teste rápido como 
exame de rotina, principalmente para a população de adultos 
jovens. O município também conta com Lamuf em todas as 
policlínicas, para testagem de CV e CD4.

Alguns fatores importantes para acompanhamento da adesão 
ao tratamento antirretroviral e acompanhamento do estado da 
infecção são: consulta ao prontuário do usuário, contagem de 
CD4+ e carga viral e retirada de medicação na UDM(19).

O quinto passo da cartilha do Ministério da Saúde trata da 
viabilização de acesso aos antirretrovirais(17). O último protocolo 
brasileiro e seu anterior recomendam que a Tarv deve ser estimulada 
a todas as PVHAs, pois, além do provável impacto clínico favorável, 
seu início precoce é importante para a redução da transmissão(20). 
Apenas duas UDMs para dispensação de antirretrovirais estavam 
ativas no município estudado. Está prevista a ampliação, tendo 
por objetivo dispor uma UDM em cada policlínica.

Corroborando com esta pesquisa, em estudo comparativo 
2007/2010 no SUS, pesquisadores identificaram que a capacidade 
da atenção primária para gerir o cuidado dos usuários e criar 
mecanismos e fluxos de diálogo com os serviços especializados 
da RAS vem sendo levantada como falha, interferindo negativa-
mente no cuidado dos usuários. Ainda nesta mesma pesquisa, 
identificaram a importância dos sistemas informatizados como 
ferramentas de apoio para gestão do cuidado, permitindo a 
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união dos dados clínicos para consulta nos diferentes pontos 
da RAS, mas, por mais que os sistemas informatizados − como 
o prontuário eletrônico − estejam sendo usados nos diversos 
setores, reconheceram a fragilidade dos registros, que interferem 
no cuidado do paciente(21). 

Para finalizar, um item que se destacou na fala dos profissio-
nais deste estudo foi o vínculo como forma de estabelecer uma 
linha de cuidado em HIV/Aids. Podemos definir vínculo como 
algo que une as pessoas e proporciona uma aproximação mais 
efetiva entre usuário e profissional, fortalecendo laços inter-
pessoais. O fortalecimento do vínculo entre a equipe de ESF e 
o usuário é de extrema importância, pois favorece a produção 
do cuidado mediante uma relação de confiança e partilha de 
compromissos. Neste estudo, o vínculo também aparece como 
uma palavra-chave para o cuidado, referida pelos profissionais 
nas entrevistas, propiciando melhor adesão do usuário com 
HIV/Aids ao Tarv. É por meio do vínculo profissional-usuário e 
do vínculo profissional-profissional que o compartilhamento do 
cuidado da PVHA se concretiza. É entre as ações-interações que 
o acesso ao cuidado de qualidade à Pessoa Vivendo com HIV/
Aids será conquistado(22-23).

Limitações do estudo 

Identificou-se como limitação o baixo número de referências 
bibliográficas para discussão relacionadas ao cuidado à PVHA e 
ao adulto jovem na atenção primária. A literatura encontrada 
referente à temática ainda está limitada a materiais oficiais pro-
duzidos pelo Ministério da Saúde. 

Contribuições para a área de Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública 

Destaca-se a importância dos resultados apresentados nesta 
pesquisa, considerados como um avanço no cuidado integral às 
pessoas com HIV/Aids na rede de atenção à saúde e respondendo 
aos anseios do Ministério da Saúde na implantação de um novo 
modelo assistencial. Acredita-se que esta pesquisa possa servir 
como um incentivo a outros pesquisadores para estudarem 
tal tema, que é visto pelo Ministério da Saúde como uma das 
principais estratégias para o cuidado e incentivo à adesão à Tarv 
das Pessoas Vivendo com HIV/Aids. Reforça-se a importância de 
novos estudos com esta temática. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados deste estudo respondem ao objetivo proposto, 
propiciando compreender o compartilhamento do cuidado da 
pessoa vivendo com HIV/Aids, com destaque para o adulto jovem, 
e a estruturação de linha de cuidado num município prioritário 
do Sul do Brasil. Percebeu-se que os participantes tinham dificul-
dade de reconhecer estas ações relacionadas especificamente 
aos adultos jovens, pois citaram que a estruturação da linha de 
cuidado das PVHAs contempla todo o ciclo vital, a qual engloba 
o cuidado destes. Porém, os indicadores de saúde ainda apontam 
para um aumento significativo de novos casos entre tal população. 

A compreensão da importância do compartilhamento do 
cuidado da pessoa vivendo com HIV/Aids e da reestruturação 
de linha de cuidado para esta população possibilitou entender a 
importância do trabalho em rede para atingir as metas 90-90-90 
propostas para o ano de 2020.

Durante a pesquisa, o município estudado passava pela transição 
no modelo de atenção às PVHAs. O cuidado dessa população, que 
era focado nos SAEs, com as mudanças nas diretrizes nacionais 
propostas pelo Ministério da Saúde para o cuidado das PVHAs e 
com o aumento no número de casos novos no município, trouxe a 
necessidade de reestruturar o modelo de atenção. O novo modelo 
inclui o manejo do HIV em todos os serviços da atenção primária 
da Rede de Atenção, concomitantemente ao estabelecimento 
de um modelo assistencial matricial e mais resolutivo. Assim, o 
cuidado da pessoa vivendo com HIV passa a ser compartilhado 
dentro dos diferentes pontos da RAS. 

Desde a descoberta do HIV, houve um movimento pela huma-
nização na prestação da assistência em saúde, mas as equipes têm 
que conquistar avanços no processo de acolhimento e facilitar o 
acesso aos serviços de saúde. Neste processo de humanização, 
é reconhecida a importância da formação do vínculo entre os 
profissionais de saúde e os usuários, sendo esta uma possibilidade 
para melhorar a qualidade da assistência prestada às PVHAs e 
aos adultos jovens em tratamento, buscando uma visão mais 
integral, multidimensional e complexa do cuidado.
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