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Resumo

Objetivo. Caracterizar a descentralizacdo de a¢des de cuidado ao HIV/aids para a Atengdo Primaria a Saude (APS),
tendo como referencial analitico os componentes individuais, sociais e programaticos da vulnerabilidade. Métodos.
Foi realizado estudo qualitativo, a partir de entrevistas com pessoas com HIV/aids em municipios de uma regido de
satde no interior do Nordeste do Brasil. Resultados. Informagdes insuficientes sobre a infecg¢@o limitam a percepgao
da vulnerabilidade individual e postergam a busca por diagnostico. Fatores relacionados a género, raga e orientag@o
sexual ampliam a vulnerabilidade social e, associados ao estigma e a discriminagao, influenciam o uso dos servicos
de saude. Na dimensdo programatica, os usuarios reconheceram limitagdes na organizagao e na infraestrutura da APS,
dificuldades no deslocamento ao servigo especializado na sede da regido e fragmentacdo entre niveis assistenciais.
Essas limitagdes se mostram mais severas nos municipios do interior e nas areas rurais. Sdo fortes os vinculos
longitudinais com o servigo especializado. Conclusdes. Sugere-se um caminho intermediario para a descentralizagido
do cuidado ao HIV/aids, compartilhado entre servico especializado e APS. Para tal, sdo imprescindiveis investimentos
na qualificagdo da APS e estratégias de comunicagao interprofissional na regido de saude.

Palavras-chave: HIV, aten¢do primaria a saude, assisténcia integral a satide, Brasil.

Resumen
Objetivo. Caracterizar la descentralizacion de las acciones de atencion del VIH/Sida hacia la Atencion Primaria

de Salud (APS) tomando como referencia de analisis los componentes individuales, sociales y programaticos de
vulnerabilidad. Métodos. Se realiz6 un estudio cualitativo basado en entrevistas con personas que viven con VIH/Sida
en municipios de una region sanitaria al interior del Nordeste de Brasil. Resultados. Los resultados indican que la
informacion insuficiente sobre la infeccion limito la percepcion de vulnerabilidad individual y retraso la busqueda de
diagnostico. Los factores relacionados con género, raza y orientacion sexual incrementan la vulnerabilidad social, y los
asociados al estigma y la discriminacion influyen en el uso de los servicios de salud. En la dimension programatica los
usuarios reconocieron limitaciones en la organizacion e infraestructura de la APS, dificultades en el traslado al servicio
especializado en la sede de la region y fragmentacion entre los niveles de asistencia. Estas limitaciones se mostraron
mas severas en el interior y en areas rurales. Los vinculos longitudinales con el servicio especializado son fuertes.
Conclusiones. Se sugiere una ruta intermedia para la descentralizacion de la atencion del VIH/Sida, compartida entre
los servicios especializados y la APS. Para esto resultan imprescindibles las inversiones en la mejora de la APS y las
estrategias de comunicacion interprofesional en la region sanitaria.

Palabras clave: VIH, atencion primaria de salud, atencion integral de salud, Brasil.

Abstract
Objective. To characterize the decentralization of operations for attention to HIV/Aids to Primary Health Care (PHC),

taking the individual, social, and programmatic components of vulnerability as analytical references. Methods. A
qualitative study was carried out based on interviews with persons who live with HIV/Aids in municipalities of a health
region in the Northeast of Brazil. Results. Insufficient information on infection limits the perception of individual
vulnerability and delays the search for a diagnosis. Factors related to gender, race, and sexual orientation increase
social vulnerability, and the stigma of discrimination also influences the use of health services. On the programmatic
dimension, users recognized limitations in the organization and infrastructure of the PHC, difficulties in transfer to
specialized services at the regional headquarters, and fragmentation between levels of attention. These limitations were
more severe in the interior and rural areas. Longitudinal connections with specialized services are strong. Conclusions.
An intermediate route is suggested for the decentralization of HIV/Aids care, shared between specialized services and
the PHCs. To achieve that, investments in PHC improvements and interprofessional communication strategies in the
health region are essential.

Keywords: HIV, primary health care, comprehensive health care, Brazil.
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Vulnerabilidades e descentralizagdo das a¢des de cuidado ao HIV/
AIDS para a Atengdo Primaria a Satde. Nordeste, Brasil, 2019

Introducao

Quatro décadas apos o surgimento da epidemia de HIV/aids, a constitui¢do de uma rede de
servicos de saude adequada para lidar com os aspectos clinicos e psicossociais ainda representa
um desafio em todo o mundo (1). O acompanhamento das pessoas que vivem com HIV/aids
(PVHA) em servigos especializados, como ocorre na China (2) e nos Estados Unidos da América
(3), a Atengdo Primaria a Saude (APS), em paises africanos (4-6), o desembolso direto, como
na Russia (7), ou o desembolso protagonizado por organiza¢des ndo governamentais, em paises
como Bangladesh (8) e Tailandia (9), sdo algumas das alternativas adotadas para a provisao de
cuidado em saude, sobretudo para o acesso a terapia antirretroviral (TARV).

No Brasil, a proposta de enfrentamento ao HIV estruturou-se no Sistema Unico de Saude (SUS),
que, desde 1996, disponibiliza a TARV exclusivamente na rede publica, o que fez do programa
brasileiro uma referéncia internacional (10). A politica de HIV/aids no pais efetivou-se em torno
dos Servigos de Atendimento Especializado (SAE), com maior organizagdo da rede assistencial
nos grandes centros urbanos que desenvolveram as primeiras iniciativas de atencao as PVHA

(11).

Contudo, a epidemia apresenta caracteristicas diferenciadas pelo pais, com crescimento
em municipios de médio porte, especialmente nas regides Norte e Nordeste, que também
apresentam oferta limitada de agdes e servigos relacionados ao HIV (12). Além disso, o aumento
do numero de casos entre mulheres, negros € populacao de baixa renda revela que a infecgao
¢ atravessada por uma complexa teia de fatores imbricados que determinam diferentes padrdes
de vulnerabilidade ante o HIV/aids.

A vulnerabilidade ¢ definida por Ayres et al. (13) como a coexisténcia de caracteristicas
individuais, sociais e programaticas que podem potencializar ou mitigar a suscetibilidade a
infeccao pelo HIV. Embora o conceito seja comumente utilizado na area das politicas sociais,
¢ no campo da saude, sobretudo nos estudos sobre HIV/aids, que a vulnerabilidade ¢ discutida
de forma mais abrangente (14).

No nivel individual, a vulnerabilidade diz respeito ao acesso a informagdes qualificadas
sobre HIV/aids e a0 modo como essas informagdes sdo incorporadas as escolhas referentes a
sexualidade. Fatores culturais, como o estigma e a discriminagdo, e recursos socioecondmicos
compdem a dimensao social da vulnerabilidade. Em sua dimensao programatica, destaca-se o
papel das institui¢des de diferentes setores, como satude, educagao, justica, enquanto mediadores
da interacdo entre os sujeitos e seus contextos, afetando comportamentos relacionados ao HIV
(13, 15). A associacdo do conceito de vulnerabilidade as praticas de satde (agdes, servigos e
politicas de cuidado) influencia diretamente a dimensao programatica referida ao HIV (16).

A politica de descentralizagcdo das agdes de prevengdo, diagndstico e tratamento do HIV/aids
dos servicos especializados para o da APS (17) incorpora estratégias para o enfrentamento das
diversas dimensoes de vulnerabilidade associadas ao HIV/aids. No caso brasileiro, as medidas
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previstas pressupdoem que a proximidade das equipes de APS, sobretudo aquelas vinculadas
a Estratégia Saude da Familia (ESF), da realidade dos territorios permitiria a abordagem de
aspectos comportamentais e sociais das praticas preventivas e minimizaria os efeitos do estigma
ao disponibilizar a testagem de forma universal.

O tratamento das PVHA na APS demandaria um esquema de cuidado compartilhado com os
servigos especializados (18). A possibilidade de tratamento no territorio significaria reduzir
barreiras financeiras de acesso, uma vez que o deslocamento aos SAE, geralmente localizados
em municipios de médio e grande porte, acarreta gastos para os usuarios (5).

As vulnerabilidades se revelam de forma diferenciada, razdo pela qual as politicas e as
acoes de satide devem considerar caracteristicas locais dos territorios e populagdes (19). A
descentralizacdo do cuidado das PVHA ¢ objeto controverso e pouco explorado, especialmente
considerando a dindmica das regides de saude como pano de fundo. Apesar do éxito das
estratégias baseadas em servicos especializados, a demanda por cuidados continuos expde
limitacdes desse modelo para a consecug@o dos objetivos globais de controle da epidemia (3).
Além de tudo, o volume de novos casos pode se tornar incompativel com a disponibilidade de
pessoal e servigos especializados para o manejo da infeccao (4).

Este artigo tem como objetivo caracterizar a descentralizacdo das a¢des de cuidado relacionadas
ao HIV/aids para a APS a partir das trés dimensdes de vulnerabilidade propostas por Ayres et
al. (13, 15). Pressupde-se que a descentralizagdo apresenta potencialidades para minimizar as
vulnerabilidades a infec¢do pelo HIV; no entanto, viver com HIV/aids ¢ uma experiéncia dotada
de significados sociais diversos, que podem resultar em estigma e discriminagao (20). A inclusao
do HIV no rol de cronicidades atendidas na APS ¢ uma aposta que precisa ser problematizada
levando em consideragdo a perspectiva de quem vive com a doenca, ator capaz de reconhecer
o modelo de aten¢do que atenda as suas expectativas e necessidades de satde.

Métodos

Foi realizado estudo qualitativo de carater exploratorio e descritivo-interpretativo, tendo como
fonte de informagdo entrevistas semiestruturadas com PVHA em municipios de uma regiao
de saude, localizada no Nordeste brasileiro. Composta por 19 municipios, em sua maioria de
pequeno porte, a regido conta com populagdo estimada de 641.640 habitantes. A sede € o terceiro
maior municipio do estado, o Unico a alcangar a média do indice de desenvolvimento humano
estadual (21).

A cobertura formal pela ESF ¢ de 100% na regido, exceto no municipio-sede, cuja cobertura
alcanga 44,5% da populacgdo (22). O SAE localiza-se na sede, que concentra a oferta de atencao
especializada e hospitalar, referéncia para os demais municipios da regido (tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacio dos municipios selecionados
na regiao de saude, Nordeste, Brasil, jul./2018.

PVHA Distincia para o Cobertura
Municipios Populacdo total' cadastradas IDH* municipio sede populacional da ESF

no SAF? (Km)* (%)*

A 348.718 600 0.678 - 44,52

B 25568 6 0.540 536 100

C 34121 25 0.551 312 100

D 18.247 14 0.575 65 100

E 26.674 39 0.601 87 100

F 26.915 43 0.560 48.3 100

G 48.861 49 0.604 68.7 100

Legenda: PVHA — pessoas vivendo com HIV/AIDS; SAE — Servigo de Atendimento Especializado; ESF — Estratégia Saude
da Familia.
Fonte: 'IBGE, 2018; 2 Dados do SAE, julho de 2018; 3 Observatorio Baiano de Regionalizagdo, 2018; * DAB, 2018.

Os participantes da pesquisa foram homens e mulheres, maiores de 18 anos, usudrios do
SAE, identificados a partir do registro na farmacia. Foram selecionadas pessoas diagnosticadas
com HIV/aids h4 pelo menos um ano a contar do inicio do trabalho de campo, realizado
entre novembro de 2018 e fevereiro de 2019, que ndo apresentavam infecgcdes oportunistas ou
coinfec¢des e estavam com carga viral indetectavel de acordo com informagdes do prontuario,
€ que, por essa razdo, poderiam ser acompanhadas na APS (17).

Foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas individuais com PVHA de sete dos dezenove
municipios da regido (tabela 1), até o alcance da saturacdo de conteudo. Buscou-se contemplar
usuarios residentes em municipios de diferentes portes e distancia em relacdo a sede (municipio
A) e moradores das zonas urbana e rural. As entrevistas foram agendadas previamente por
telefone, de acordo com o comparecimento para consultas ou exames no SAE, mas realizadas
em espaco reservado em uma associagdo de apoio localizada proxima da unidade, com vistas a
minimizar possiveis desconfortos na realizagdo de entrevistas no proprio servigo de satde.

As entrevistas tiveram duragdo média de 50 minutos, foram gravadas em audio, transcritas
na integra e identificadas por letras, de acordo com o local de residéncia do usuério, e por
numeros conforme a ordem de realizagdo. Foram realizadas entrevistas-piloto para validar o
roteiro semiestruturado, sendo realizados os ajustes necessarios para abranger os objetivos da
pesquisa.

O roteiro de entrevistas, organizado com base em estudos sobre o tema (2, 4, 18, 20, 23-27),
buscou identificar a trajetéria de cuidados dos usuarios no seu caminhar pelos servigos de saude,
com especial énfase na APS e no servigo especializado: descoberta da doencga, percepgdes
sobre o estado de saude, experiéncia com a APS, experi€éncia com o servigo especializado e
avaliacdo geral do cuidado recebido na rede. Apos a transcrigdo das entrevistas, foi efetuada
analise de contetdo tematica (28). Os dados foram reinterpretados a luz das trés dimensdes
de vulnerabilidade propostas por Ayres et al. (13, 15), que guiaram a apresentacao dos
resultados, cujas categorias gerais contribuiram para a compreensao do contexto particular de
descentralizagdo das ac¢des de cuidado relacionadas ao HIV/aids para a APS em uma regido de
saude.
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Para a analise, realizou-se a ordenacao dos dados com base na leitura geral do material transcrito
e na triangulagdo das entrevistas. Os resultados foram sistematizados em quadros analiticos,
agrupados e categorizados. Partiu-se, entdo, para o cotejamento entre os discursos, o confronto
das ideias e das posig¢des dos sujeitos, identificando-se convergéncias e divergéncias para a
interpretagdo critica. Além disso, buscou-se identificar as singularidades de cada municipio e
sua relacdo na regido de saude, visto ser este um dos objetivos do estudo.

Resultados
Caracterizagéo dos participantes

Mais da metade dos participantes do estudo recebia algum tipo de beneficio social, como
aposentadoria, pensao e beneficio de prestagdao continuada, com renda mensal de até um salario-
minimo. A maior parte declarou-se pardo. O ano de diagnostico variou de 1998 a 2016, com
mais da metade dos entrevistados com HIV ha mais de 10 anos. Apenas dois sujeitos possuiam
plano de saude (tabela 2).

Das oito mulheres entrevistadas, apenas duas relataram ter concluido o ensino médio; a
maioria dedicava-se a tarefas domésticas, ndo tinha parceiro fixo e tinha pelo menos um filho.
Entre os homens, foi comum trabalho informal para complementar o beneficio social e maior
escolaridade, inclusive usudrios com nivel superior e pos-graduacao (tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizaciao dos participantes da
pesquisa, regido de satide, Nordeste, Brasil, 2019.

i} Idade Raca/ Sexo Area Ano do Ocupagio Situacao Filhos Nivel Renda Beneficio Plano de
Cor diagnéstico conjugal educacional mensal social saide
(salario
minime)
AD1 54 Negro M Urbana 1999 Aposentado Com - Fundamental <1 Aposentadoria Nio
parceiro incompleto
BO2 50 Parda M Urbana 2016 Pedreiro Sem 1 Alfabetizado 01 Nio Nio
parceiro
A03 59 Parda F Urbana 2014 Diarista Sem 3 Fundamental =1 Nio Nio
parceiro
BO4 56 Branca F Rural 2012 Lavradora Sem 2 Nunca estudou 1 Aposentadoria Nio
parceiro
U 73 Parda M Urbana 1998 Pedreiro Com 5 Alfabetizado 2 Aposentadoria Nio
parceiro
AD6 38 Branca F Urbana 2006 Desempregada Sem 1 Meédio completo 1 Aposentadoria Nio
parceiro da avo
A07 50 Parda M Urbana 1099 Voluntario Sem B Fundamental 1 BPC Nio
parceiro
ADg 42 Parda M Urbana 2003 Voluntirio Sem - Meédio completo 1 Aposentadoria Nio
parceiro
A09 64 Parda F Urbana 2003 Dona de casa Sem 1 Alfabetizado 1 Pensionista Nio
parceiro
Al0 23 Parda M Urbana 2015 Estudante Sem - Superior - - Sim
parceiro
c1 34 Parda M Rural 2008 Fazendeiro Sem - Especializacio <5 - Nio
parceiro
D12 38 Parda M Rural 2006 Vaqueiro Com 1 Alfabetizado Nio tem Beneficio foi Nio
parceiro renda fixa; cortado
=1
D Idade Racga/ Sexo Area Ano do Ocupagao Situacio Filhos Nivel Renda Beneficio Plano de
cor diagnéstico conjugal educacional mensal social saide
(salarie
minimo)
E13 52 Parda F Urbana 2010 Dona de casa Com 2 Fundamental <1 = Sim
parceiro incompleto
D14 52 Parda M Urbana 2001 Servente de Sem 1 Fundamental Nio tem Bolsa Familia Nio
pedreiro parceiro incompleto renda fixa;
=1
F15 54 Parda F Urbana 2010 Dona de casa Sem 2 Fundamental =4 Pensionista Nio
parceiro
Fl6 51 Branco M Urbana 2009 Aposentado Sem - Superior 2 Aposentadoria Nio
parceiro
G17 55 Parda F Rural 2013 Dona de casa Com 2 Meédio completo 1 Aposentadoria Nio
parceiro
AlR 19 Indigena F Rural 1999 Dona de casa Com - Fundamental 1 - Nio
parceiro incompleto
Bl 41 Negro M Urbana 2013 - Sem 1 Alfabetizado =1 Bolsa Familia Nio
parceiro
A20 40 Branca F Rural 2003 Profissional do Sem - Fundamental 1 BPC Nio
5eX0 parceiro incompleto

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da pesquisa.
Vulnerabilidade individual: acesso a informacéo e diagnostico tardio

Os entrevistados relataram ndo ter participado de campanhas de prevencdo na APS e
desconheciam a existéncia de atividades educativas e disponibilizacdo de testes. Apenas
uma entrevistada participou de atividades dessa natureza realizadas pelo SAE, voltadas as
profissionais do sexo.
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A maioria dos participantes ndo dispunha de informagdes adequadas para incorporarem
ou escolherem praticas preventivas e de saide. Assim, ndo reconheciam sinais e sintomas
associados a doenga, buscando pela testagem apds percorrerem diversos servigos ou mediante
o agravamento do quadro e a hospitalizagao:

“Foi quando eu adoeci. Eu fui na neuro, na minha cidade, ela me deu pedido de uns testes. Ai ela chamou
minha mae e disse que eu ndo tinha nada. Quando eu cheguei a casa ndo conhecia mais ninguém, deu branco.
Ai me trouxeram pra ca [a sede da regido]. Ai eu passei por outro neurologista. Ele que pediu os exames.
Ai o neuro que me mandou vir para o SAE. Eu fiquei ali, naquelas macas [sala de medicac@o] na espera. O
médico do SAE me olhou ¢ arrumou um quarto pra eu ficar no hospital geral, me botou no carro daqui do
servigo, ai com o relatério do médico me internaram 1a. O tratamento ja comegou imediato. No mesmo dia
que eu vim aqui ele ja me deu os remédios. (G16)”

Os resultados revelaram que ndo ter acesso a informagdes adequadas sobre a infec¢do reforgcou
a associacdo do HIV a comportamentos sexuais, como multiplas parcerias, homoafetividade e
prostitui¢do, ao uso de drogas e ao ndo reconhecimento da condi¢do de vulnerabilidade:

“Porque eu sou uma pessoa que nunca imaginei que isso iria acontecer comigo. Entendeu? Eu, sinceramente,
nunca parei pra pensar nisso. E eu estava dormindo com uma pessoa ha tantos anos que tinha. (G15)”

Vulnerabilidade social: estigma e iniquidades

Neste estudo, foram encontradas diferengas na busca pelo diagnoéstico e pelo cuidado de acordo
com o género, a orientacdo sexual, o municipio de residéncia (interior ou sede da regido) e o
local de moradia (zona urbana ou rural). Elementos da vulnerabilidade social se expressaram
no perfil dos participantes da pesquisa como ser pardo/negro (15 dos 20 participantes) e renda
mensal abaixo de um salario-minimo. Entre as entrevistadas, apenas duas concluiram o ensino
médio e nenhuma contava com vinculo formal de trabalho, tendo como fonte de renda principal
beneficios sociais, como aposentadoria e pensao (tabela 2). Os achados sinalizaram condi¢des
de vida experimentadas pelas mulheres que podem potencializar sua vulnerabilidade ante a
infeccdo, refletindo condi¢des de desigualdade socioecondmicas acentuadas pelo género.

Para as mulheres, a descoberta da infec¢do foi motivada pelo adoecimento dos parceiros, que
passaram a buscar servigos de saide para a investigacdo diagnostica. Apos a confirmacao, as
respectivas companheiras foram convocadas por profissionais de satde para realizar a testagem.

“Ele mesmo que chegou para mim [o parceiro] e falou que a médica descobriu que ele era portador, num
exame de rotina, descobriu. No dia ele ficou num desespero. A médica que atendia 14 no posto disse que era
para ele me chamar para ir ao posto porque ela queria conversar comigo. Entdo ele mesmo me contou. (A09)”

Relacionamentos estaveis foram relacionados a crenga de menor chance de infeccao pelo HIV
para o grupo feminino. Identificou-se ainda que a gestacdo fosse 0 momento em que o teste de
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HIV e demais infecgdes sexualmente transmissiveis foi solicitado sem a existéncia de sintomas
da infeccao.

Entre os homens, a homoafetividade foi um aspecto que levou profissionais de satde a
solicitarem o teste HIV. Para eles, a orientagdo sexual foi uma preocupagao adicional quanto ao
modo como a noticia seria recebida por seus familiares.

“Inicialmente eu contei s6 para minha mae. Mas, acho que foi muito dificil ela guardar aquilo, entdo a gente
conversou ¢ depois decidimos contar para o meu pai também. Inicialmente, ele ndo recebeu muito bem. Eu
acho que foi uma mistura da infec¢cdo com a homossexualidade, foi muita informagéo. (A10)”

A quase totalidade dos entrevistados contou sobre a condi¢do de saude para ao menos um
familiar, amigo ou PVHA ha mais tempo. A revela¢do da condigdo sorologica era atravessada
pela preocupagdo com a manutencdo do sigilo e a vivéncia de situagdes de discriminagao.
Por sua vez, os resultados também ratificaram a necessidade de constituicdo de vinculos que
permitam o didlogo sobre as vivéncias do tratamento.

Vulnerabilidade programatica: busca por cuidados na rede regionalizada

Os servigos utilizados na regido de satde, de acordo com o local de residéncia, foram
apresentados na tabela 3. Em geral, os usudrios relataram utilizar simultaneamente mais de
um recurso assistencial, associando o uso do SAE aos demais servicos da rede, entre os
quais elegiam uma fonte regular de atengao, isto €, o servico que buscavam diante de algum
problema de saude. Entre os entrevistados da sede, o SAE despontou como fonte regular de
cuidado, enquanto um usuario que possuia plano de satide utilizava a rede privada de forma
complementar.
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Tabela 3. Frequéncia de uso de servicos de satde
por PVHA, regido de satude, Nordeste, 2019.

Hospitais Rede Privada | Automedicacdo Recursos
religiozos

B Uso regular [ Uso eventual
Legenda: SAE — Servico de Atendimento Especializado; UBS/USF — Unidade Basica de Saude e Unidade de Saude da Familia.

Fonte: elaboracdo a partir das entrevistas.

Para os residentes nos demais municipios da regido, a procura por servicos de saude revelou
maior diversidade. A APS configurou-se como servico de uso regular para aqueles que
apresentavam condigdes cronicas de saude e apenas uma usuaria possuia plano de saude. O
municipio de residéncia — se interior ou sede de regido de saude — e local de moradia — zona
rural ou urbana — também determinou vulnerabilidades na dimensdo programatica. Os usuarios
que residiam na zona urbana de todos os municipios estudados referiram que as Unidades
Basicas de Saude (UBS) eram proximas ao local de residéncia e o acesso podia ser feito a pé.

Os usuarios da zona rural da sede da regido relataram nao ter certeza sobre a localizagdo das
UBS, embora soubessem que suas comunidades contavam com o servico. Os participantes que
residiam na zona rural dos municipios do interior relataram que o tempo de deslocamento para
a UBS chegava a aproximadamente uma hora. A usuaria B04 relatou a inexisténcia de UBS e
agente comunitario de satde (ACS), e que os atendimentos com médico e enfermeira aconteciam
mensalmente na comunidade.

“0O médico atende numa igreja la perto da minha casa. E todo més ele vai 14. Ndo tem posto de saude. Agente
de saude ndo tem. Mas, s6 vdo 14 uma vez ao més. Agora que eu moro mais longe, tenho que ir a cidade
marcar os exames, tem hora que tem que ir de madrugada pra tentar conseguir um exame. (B04)”

Os participantes relataram auséncia ou desconhecimento do ACS de referéncia, mesmo nos
municipios que contavam com 100% de cobertura pela ESF. Alguns afirmaram residirem em
areas descobertas, ja que observavam a presenca do ACS em outras partes do territorio, € outros
sabiam da existéncia desse profissional, mas relataram nunca haver recebido uma visita.
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“Agente de satide ndo tem. Um agente de saide para fazer a entrega de um resultado, se os exames ja
chegaram. As vezes a gente perde os exames por que perde o dia de marcag@o, eles agendam e a gente ndo
fica sabendo. (A04)”

“Agora agente de saude, eu mesmo nunca recebi. Mas, minha irmd mesmo, que mora na outra rua assim,
direto eles vao pra visitar ela. (B02)”

Os usudrios destacaram dificuldades no acesso a consultas médicas na APS e descreveram
o padrao de atendimento como intermitente, em dias e horarios especificos, a depender da
presenca e da disponibilidade desse profissional na UBS. Entrevistados de municipios do
interior informaram uso da rede hospitalar motivado pela percep¢do de dificuldades de acesso
as consultas na APS, deslocamento em busca de assisténcia na sede da regido de saude e
combinac¢do da automedicacdo com uso de recursos religiosos, por exemplo, chas e bebidas
preparadas com folhas e raizes, para tratar problemas nao relacionados ao HIV. Para os usuarios
residentes fora da sede, o SAE era utilizado para consultas semestrais e retirada mensal da
medicacgao.

Neste estudo, apenas dois entrevistados referiram uso da rede privada de forma mais estruturada,
via plano de saude. Dessa forma, a utilizagdo dos servigos publicos para a resolucao
de problemas de saude foi predominante, embora com ocorréncia de despesas eventuais,
principalmente para o acesso a consultas e exames especializados na sede da regido. Em geral,
no tratamento da infec¢do pelo HIV, a assisténcia era realizada essencialmente no SUS, o que
reitera a importancia de assegurar a manutencao da politica ptblica de enfrentamento do HIV/
aids no pais.

Para além das barreiras organizacionais, geograficas e financeiras de acesso, os usuarios
preocupavam-se com a possibilidade de encontrar pessoas de seu convivio na UBS, com alguns
membros da equipe residindo na mesma 4rea, e acreditavam que os profissionais da APS nao
estariam aptos a lidar com questdes sigilosas como o HIV. O usuario D14 residia em frente a
UBS do seu territério, porém preferia realizar vacinagdo em outra area pelo constrangimento
diante da necessidade de justificar que fazia parte do grupo prioritario. Sua condicao sorologica
era de conhecimento de uma técnica de enfermagem da outra equipe, que aplicava a vacina e
priorizava seu atendimento.

“E muito dificil eu ir 1a [UBS]. Porque eu acho que por uma dor de cabeca que vocé sente nio vale a pena
ficar perturbando ndo. Nem para medir minha pressdo eu vou l4. Vacina eu vou em outro posto, 14 de cima.
Porque tem uma menina 14 que sabe do meu caso. Porque as vezes vocé vai num canto e ficam perguntando
por que vocé esta tomando a vacina, mas a menina l4 do outro posto ja sabe. Quando eu cheguei 14, ela
me chamou, disse que minha esposa ja havia falado do meu caso, me mandou esperar que ela mesma fosse
aplicar a vacina. (D14)”

A garantia de transporte sanitario destacou-se como um no critico para a efetivacao do cuidado
na rede regionalizada. A gratuidade da passagem para as PVHA nao ¢ garantida por lei no
Brasil, de forma que estados e municipios definem suas proprias normativas. O municipio-sede
da regido contava com legislacdo que garantia a gratuidade no transporte publico, preservando
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o sigilo de sua condicdo soroldgica. Para os residentes nos demais municipios, foi comum nao
utilizar o transporte sanitario intermunicipal para o acesso ao SAE, pois era necessario disputar
as vagas com outros usuarios e ainda revelar o motivo do deslocamento. Temendo a exposicao da
condi¢do sorologica, preferiam custear as passagens para a retirada mensal dos medicamentos.
As barreiras de acesso se intensificavam para os moradores de areas rurais, que precisavam
utilizar mais de um meio de transporte para chegar ao SAE.

“Eu pego o dnibus que vai para cidade B ¢ de 14, pego uma van. D4 uma hora mais ou menos o percurso todo.
Mas eu tenho que marcar a consulta nos dias que tem carro para eu vir e ir embora. Porque tem dias que néo
tem Onibus da cidade B para minha casa. Hoje mesmo eu vim e s6 vou voltar quarta, vou ficar aqui trés dias.
E tudo sou eu quem pago do meu dinheiro. (B04)”

Os resultados sinalizam que superar dificuldades na organizagao da rede de atencdo a saude das
PVHA em perspectiva regional ¢ um passo primordial para o enfrentamento da vulnerabilidade
no nivel programatico, no que diz respeito a oferta de acdes e servigos integrais e continuos.

Discussao

Buscou-se desvelar, a partir do olhar dos usuarios e usudrias do SUS, os diversos aspectos
relacionados ao cuidado as PVHA. Afinal, a descentralizac¢do para a APS pode potencializar ou
minimizar as vulnerabilidades a infec¢do pelo HIV? A despeito da simplificagdo dos esquemas
terapéuticos, viver com HIV/aids ¢ uma experiéncia dotada de multiplos sentidos, razdo pela
qual considerar a percepgao dos usudrios € relevante para a configuragdo da assisténcia.

Os principais resultados deste estudo, a partir das trés dimensdes de vulnerabilidade —
individual, social e programatica — propostas por Ayres et al. (13, 15) sinalizam obstaculos para
alcangar a descentralizacdo das ac¢des de prevencao, diagndstico e tratamento para as unidades
basicas de saude.

Apesar de a testagem de HIV ter sido formalmente incorporada as atribui¢des da APS, os
servicos relacionados as atividades de prevengdo parecem ndo exercer um papel ativo na oferta
de informacdes e agdes de educacdo em satde, sendo a busca realizada por parte dos usuarios
(27), como evidenciado pelos achados da pesquisa. A oferta da testagem como estratégia
de prevencao foi incorporada aos programas de HIV a partir dos anos 2000 em diversos
paises, entre eles o Brasil (29). Inicialmente, entendia-se que o teste tinha fungdo meramente
diagnéstica e sua indicacdo deveria ser ponderada, evitando o uso desnecessario do recurso.
Com as mudangas no cenario da epidemia, a testagem ao menos uma vez por ano passou
a ser recomendada para toda a populagdo sexualmente ativa, atuando como um elemento de
autocuidado comparado ao uso regular de preservativos (30).

A auséncia de estratégias preventivas colabora ainda para a manutengdo do imaginario de
grupos de risco, construida no inicio da epidemia e até agora referéncia para a populagao, o que
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dificulta a percepcao de que todas as pessoas estdo vulneraveis a infeccdo em alguma medida
(13, 15). Isso foi observado nas entrevistas, em que os entrevistados revelaram que, por nao se
enquadrarem em grupos cuja sexualidade tem sido historicamente ligada a promiscuidade e a
um comportamento sexual considerado inadequado, buscaram o servigo de saude tardiamente,
quando ja havia comprometimento significativo do quadro de saude. Nao obstante os esforgos,
sobretudo dos movimentos sociais, para introduzir o debate sobre as vulnerabilidades de gays
e homens que fazem sexo com homens, permanecem praticas em saude que ratificam essa
logica, resultando em agdes ineficientes, refletidas no aumento de casos nesses grupos (16),
alimentando o circulo vicioso do preconceito e do estigma.

Compreende-se que o estigma ¢ produzido nos entrecruzamentos dos papéis sociais,
especialmente com o avanco da epidemia para populagdes antes consideradas protegidas.
A dimensdo do estigma agora recai sobre questdes de género, raga, idade e condigdes
socioeconomicas (15). Nesse sentido, estudos evidenciam a existéncia de iniquidades raciais na
infeccdo por HIV/aids e na disseminagdo de informagdes qualificadas para a prevencao do HIV
no Brasil (19, 35) corroborando os achados de maior vulnerabilidade social entre os participantes
que se autodeclararam como pardos e pretos.

Além disso, as descobertas destacam condi¢des de desigualdade socioecondmicas acentuadas
pelo género. A literatura salienta a vulnerabilidade do publico feminino a infecg¢ao (9, 32, 33),
sobretudo pela associa¢do da sexualidade feminina ao casamento e a fins reprodutivos, logica
que parece também se refletir no cuidado geral a satide da mulher, reiterando a urgéncia de uma
abordagem integral e intersetorial direcionada a esse publico. Incluir o teste de HIV na rotina
do pré-natal amplia o acesso a testagem, uma vez que a busca espontanea pode ser desmotivada
pelo fato de ndo se reconhecerem como vulneraveis a infec¢ao (32), a0 mesmo tempo que reduz
a transmissao vertical (33).

Dessa forma, o estigma atrelado ao HIV impede a PVHA de afirmar-se socialmente ao
atribuir culpa aos sujeitos, sob o argumento de que a doenca ¢ a consequéncia de suas
escolhas individuais, ao invés de reconhecer que tais vulnerabilidades sdo producdes sociais e
historicas (32). Neste estudo, experiéncias de suporte ou rejei¢ao vivenciadas pelas PVHA foram
determinantes para o compartilhamento da condi¢ao sorologica com familiares e profissionais
de satde, o que representa um desafio complexo (34) e demanda a adogdo de diferentes
estratégias diante de potenciais situagdes de preconceito e discriminacao.

Nesses casos, os usudrios compreendiam que, quanto mais distantes dos territérios da vida
cotidiana, menor o risco percebido de publiciza¢do da condigdo soroldgica, fator que acaba por
amplificar o distanciamento da APS e revela um ponto nodal para a inser¢do do HIV no mesmo
nivel de cuidado de outras doencas cronicas que ndo apresentam um processo de estigmatizacao
tao complexo (26).

No que diz respeito a vulnerabilidade programatica, € necessario considerar ainda as fragilidades
da APS identificadas pelos usuarios, como equipes incompletas e com frequente rotatividade
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de profissionais e até mesmo a auséncia de unidades fisicas de referéncia. Na percepc¢ao dos
entrevistados, ndo ter um agente comunitario de saide como referéncia representava uma
barreira significativa para o acesso a marcacgao de consultas e visitas domiciliares, quadro que
se agravava em areas rurais.

Essas experiéncias ratificam as dificuldades no provimento de profissionais em cidades do
interior, especialmente no Nordeste brasileiro (36, 37), nos quais a flexibilizacdo da carga
horaria e a oferta de folgas t€m sido estratégias na disputa entre os municipios (38), com efeitos
sobre o acesso dos usuarios a APS. A configuracdo do sistema em redes regionalizadas busca
ampliar o acesso da populagdo mesmo naquelas regides onde recursos tecnoldgicos e humanos
sdo escassos (39), o que se demonstrou como uma ferramenta positiva na garantia do acesso aos
servigos de saude. Superar dificuldades na organiza¢ao da rede de atencdo a saide das PVHA
em perspectiva regional € um passo primordial para o enfrentamento da vulnerabilidade com a
oferta de acdes e servicos integrais e continuos.

Chama a aten¢@o a auséncia de unidades basicas de satde, sobretudo em areas rurais, o que
constitui uma barreira importante para o cuidado (40) e acentua a vulnerabilidade em nivel
programatico. A falta do servigo no territorio enfraquece o vinculo dos profissionais com a
realidade local e diminui as chances do usuario ser atendido por demanda espontanea (41).
Embora seja uma alternativa para zonas de dispersdo populacional, o cuidado ofertado por meio
de equipes itinerantes pode amplificar a atuagdo fragmentada dos profissionais ou mesmo a nao
utilizacdo do servigo de saude em tempo oportuno (42).

Quanto aos limites do estudo, destaca-se a dificuldade em entrevistar usuarios dos municipios
mais distantes da sede da regido de satide em razao do ndo comparecimento ou menor frequéncia
de procura pelo SAE no periodo do trabalho de campo, o que poderia sugerir ainda maiores
dificuldades de acesso ao servigo especializado e outros padrdes de uso da APS. Por se tratar de
uma pesquisa com abordagem qualitativa, foram valorizadas as singularidades das experiéncias,
buscando representar um grupo social diverso. De qualquer forma, os achados reforcam a
importancia de considerar os aspectos locais na conformacdo das politicas de saude.

Consideracoes finais

Observou-se o0 avango da infec¢do nos municipios de menor porte, alcangando areas rurais, o que
expoe a necessidade de a¢des de aconselhamento e testagem serem devidamente implementadas
na APS. Cabe aqui ressaltar o potencial da educacdo em satude, fornecendo elementos para o
reconhecimento das condigdes de vulnerabilidade que informem escolhas individuais e coletivas
para a prote¢do da satide. Nesse sentido, a capilaridade das UBS pode otimizar as a¢des nos
territorios para além dos muros dos servigos de satude e das consultas clinicas individuais.
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O enfrentamento das vulnerabilidades sociais encontradas no grupo feminino, por exemplo,
passa pela construcdo de acgdes intersetoriais nos territorios, mas sobretudo politicas sociais
que garantam educagdo e trabalho formal. Embora a APS nao possa dar respostas a todos os
aspectos relacionados as desigualdades de género, pela insercdo territorial, pode desenvolver
um olhar mais atento a questdes de violéncia. Além disso, ao assumir a vulnerabilidade como
fio condutor das a¢des em HIV/aids, poderia colaborar para a desconstru¢do do estigma que
envolve a infec¢do, reduzindo barreiras sustentadas pela ideia de grupos de risco, que — como
verificado neste estudo — podem postergar a procura pelo servigo de saude.

No caso das PVHA, destaca-se o protagonismo historico do SAE na regido, cuja percepcao de
resolutividade e vinculo foram determinantes para a adesdo ao tratamento, € ndo podem ser
desconsiderados ao se pensar a melhor estratégia de descentralizagdo. Aqui, vale repensar se esse
vinculo deveria ser realmente estabelecido apenas com as UBS, numa possivel descentraliza¢ao
de todas as agdes de cuidado as PVHA para a APS.

Este estudo sugere um caminho intermediario para a descentralizagdo do cuidado ao HIV/
aids, compartilhado entre o SAE e a APS. Para tanto, o investimento na infraestrutura e na
qualificacdo dos profissionais da APS, e as estratégias de comunicagdo sdo imprescindiveis,
além da organizagdo do transito dos usuarios pelos diferentes niveis assistenciais na rede
regional.

Por fim, sublinha-se a dimensdo publica do cuidado ao HIV, majoritariamente realizado no
SUS, demonstrando o éxito da politica e a necessidade de aperfeigoamento. O uso de servicos
privados, quando mencionado, referiu-se a outros agravos. Tal énfase ¢ necessaria, sobretudo,
em momento de fragilizagdo e ataques a politica e as PVHA, o que representa ameaca
aos avangos conquistados na area, refor¢a o estigma e a discriminacdo, e pode provocar o
recrudescimento da epidemia de HIV/aids no pais.

Consideracoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em
Saude da Universidade Federal da Bahia, sob o Parecer 2.995.403.

Contribuicao dos autores

A. Santos da Costa participou da concepgao do estudo, do trabalho de campo, da analise de
dados e da escrita do artigo. P. Fidelis de Almeida participou da concepgao do estudo, da analise
de dados e da revisdo do texto.

Financiamento

A pesquisa nao recebeu financiamento.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogotéa, Colombia, 20. Publicacion continua. 2021 15



)

el

[~

Anne Santos da Costa, Patty Fidelis de Almeida

Conflitos de interesse

As autoras nao tém conflito de interesse associado ao desenvolvimento e a apresentagao deste
trabalho de investigacao.

Referéncias

. Unaids. Ending Aids: Progress towards 90-90-90 targets. Global Aids Update 2017. https://www.unaids
.org/sites/default/files/media_asset/Global AIDS update 2017 en.pdf

. Li H, Wei C, Tucker J, Kang D, Liao M, Holroyd E, Zheng J, Qi Q, Ma W. Barriers and facilitators of
linkage to HIV care among HIV-infected Young Chinese men who have sex with men: A qualitative
study. BMC Health Serv Res. 2017;17:2014. https://doi.org/10.1186/s12913-017-2158-7

. Wilcox ED, Gallagher DM. HIV Management Returning to Primary Care Providers. J Health Care Poor
Underserved. 2011;22(4):1127-1130. https://doi.org/10.1353/hpu.2011.0137

. Pires PN, Marega A, Creagh JM. Adesdo a terapia antirretroviral em pacientes infetados pelo VIH nos
cuidados de saude primarios em Nampula, Mocambique. Rev Port Med Geral Fam. 2017;33:30-40.
http://doi.org/10.32385/rpmgf.v33i1.12021

. Sankoh O, Arthur S, Nyide B, Weston M. Prevention, treatment and future challenges of HIV/AIDS: A
decade of INDEPTH research. HIV & AIDS Review. 2015;14(1):1-8. https://doi.org/10.1016/j.hiv
ar.2014.06.004

. Uebel K, Guise A, Georgeu D, Colvin C, Lewin S. Integrating HIV care into nurse-led primary health
care services in South Africa: A synthesis of three linked qualitative studies. BMC H Serv Res.
2013;13:171. https://doi.org/10.1186/1472-6963-13-171

. Shilovskaya, MM. Is HIV/AIDS a disability? Stigma and discrimination of people living with HIV and
AIDS in the Russian Federation. HIV & AIDS. Review. 2015;14:9-14. https://doi.org/10.1016/j.hi
var.2014.05.003

. Billah, M. Healthcare seeking practices of People Living with HIV and AIDS (PLHIV) in Bangladesh.
HIV & AIDS. Review. 2015;14:114-118. https://doi.org/10.1016/j.hivar.2015.05.001

. Liamputtong P, Haritavorn N, Kiatying-Angsulee N. HIV and AIDS, stigma and AIDS support groups:
Perspectives from women living with HIV and AIDS in central Thailand. Social Scien Med.
2009;69(6):862-868. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2009.05.040

10. Greco DB. Trinta anos de enfrentamento a epidemia de Aids no Brasil: 1985-2015. Cien Saude Colet.
2016;21(5):1553-1564. https://doi.org/10.1590/1413-81232015215.04402016

11. Galvao J, Bastos FI, Nunn A. The Brazilian response to AIDS from the 1980s to 2010: Civil society
mobilization and AIDS policy. Global H Governance. 2012;4(1):1-21. https://www.arca.fiocruz.br/
handle/icict/6379

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 20. Publicacion continua. 2021 16



Vulnerabilidades e descentralizagdo das a¢des de cuidado ao HIV/
AIDS para a Atengdo Primaria a Satde. Nordeste, Brasil, 2019

12. Grangeiro A, Escuder MML, Castilho EA. A epidemia de AIDS no Brasil e as desigualdades regionais
e de oferta de servigo. Cad Saude Publica. 2010;26(12):2355-2367. https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2010001200014

13. Ayres JRCM, Calazans GJ, Saletti Filho HC, Franga-Junior I. Risco, vulnerabilidade e praticas de
prevengdo e promogdo da saude. In: Campos GWS, Minayo MCS, Akerman M, et al. Tratado de
Saude Coletiva. Sao Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/Fiocruz; 2006. p.375-417.

14. Carmo ME, Guizardi FL. O conceito de vulnerabilidade e seus sentidos para as politicas publicas de
saude e assisténcia social. Cad Saude Publica. 2018;34(3):e00101417. https://doi.org/10.1590/0102
-311X00101417

15. Ayres JR, Paiva V, Franga | Jr, Gravato N, Lacerda R, Della Negra M, Marques HH, Galano E, Lecussan
P, Segurado AC, Silva MH. Vulnerability, Human Rights, and Comprehensive Health Care Needs of
Young People Living With HIV/AIDS. Am J Pub Health. 2006;96(6):1001-1006. https://doi.org/10
.2105/AJPH.2004.060905

16. Calazans GJ, Pinheiro TF, Ayres JRCM. Vulnerabilidade programatica e cuidado ptblico: Panorama das
politicas de prevengdo do HIV e da AIDS voltadas para gays e outros HSH no Brasil. Sexualidad,
Salud Soc. 2018;(29):263-293. http://doi.org/10.1590/1984-6487.sess.2018.29.13.a

17. Brasil. Ministério da Satide. 5 passos para a implementagdo do Manejo da Infecg@o pelo HIV na Atengao
Baésica — Guia para gestores. Brasilia: Ministério da Satde; 2015.

18. Loch AP, Nemes MIB, Santos MA, Alves AM, Melchior R, Basso CR, Caraciolo JMM, Alves MTSSB,
Castanheira ERL, Carvalho WMES, Kehrig RT, Monroe AA. Avaliacdo dos servigos ambulatoriais de
assisténcia a pessoas vivendo com HIV no Sistema Unico de Saude: estudo comparativo 2007/2010.
Cad Saude Publica. 2018;34(2):¢00047217. https://doi.org/10.1590/0102-311x00047217

19. Garcia S, Souza FM. Vulnerabilidades ao HIV/Aids no contexto brasileiro: iniquidades de género, raca
e geragdo. Saude Soc. 2010;19(supl.2):9-20. http:/doi.org/10.1590/S0104-12902010000600003

20. Zambenedetti G, Both NS. “A via que facilita ¢ a mesma que dificulta”: estigma e atengdo em HIV-
Aids na estratégia saide da familia — ESF. Fractal: Rev Psico. 2013;25(1):41-58 https://doi.org/10
.1590/S1984-02922013000100004

21. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. Cidades: Panorama 2018. www.cidades.ibge.gov.br

22. Ministério da Saude. Departamento de Atengdo Basica. Historico de Cobertura da Saude da Familia
2018. http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

23. Ferreira DC, Silva GA. Caminhos do cuidado — itinerarios de pessoas que convivem com HIV. Cienc
Saude Colet. 2011;17(11):3087-3098. http://doi.org/10.1590/S1413-81232012001100025

24. Lopes LM, Magnabosco GT, Andrade RLP, Ponce MAS, Wysocki AD, et al. Coordenagdo da assisténcia
prestada as pessoas que vivem com HIV/AIDS em um municipio do Estado de Sao Paulo, Brasil.
Cad Saude Publica. 2014;30(11):2283-2297. https://doi.org/10.1590/0102-311X00091213

25. Palacio MB, Figueiredo MAC, Souza LC. O Cuidado em HIV/AIDS e a Atengdo Primaria em Satde:
possibilidades de integracdo da assisténcia. Psico. 2012;43(3):350-367. https://revistaseletronicas.pu
crs.br/index.php/revistapsico/article/view/9816

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 20. Publicacioén continua. 2021 17




)

el

[~

Anne Santos da Costa, Patty Fidelis de Almeida

. Silva CB, Paula CC, Lopes LFD, Harzheim E, Magnago TSBS, Schimith MD. Aten¢do a saude de
crianga e adolescente com HIV: comparagao entre servigos. Rev Bras Enferm. 2016;69(3):522-531.
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690315i

. Zambenedetti G, Silva RAN. Descentraliza¢do da atengdo em HIV-Aids para a atencdo basica: tensdes
e potencialidades. PHYSIS: Rev Saude Colet. 2016;26(3):785-806. https://doi.org/10.1590/s0103-7
3312016000300005

. Gomes R. Andlise e interpretacdo de dados de pesquisa qualitativa. In: Minayo MCS, organizadora.
Pesquisa Social. Teoria, método e criatividade. Petropolis: Vozes; 2013. p. 79-108.

. Ferraz D, Paiva V. Sexo, direitos humanos e AIDS: uma andlise das novas tecnologias de prevencdo
do HIV no contexto brasileiro. Rev Bras Epidemiol. 2015;18(supl.1):89-103. https://doi.org/10.159
0/1809-4503201500050007

. Redoschi BRL, Zuchi EM, Barros CRS, Paiva VSF. Uso rotineiro do teste anti-HIV entre homens que
fazem sexo com homens: do risco & prevencao. Cad Saude Publica. 2017;33(4):¢00014716. https://
doi.org/10.1590/0102-311x00014716

. Taquette SR. Interseccionalidade de género, classe e raga e vulnerabilidade de adolescentes negras as
DST/AIDS. Saude Socied. 2010;19(supl.2):51-62. https://doi.org/10.1590/S0104-12902010000600
006

. Villela WV, Barbosa RM. Trajetorias de mulheres vivendo com HIV/Aids no Brasil. Avangos e
permanéncias da resposta a epidemia. Cienc Saude Colet. 2017;22(1):87-96. https://doi.org/10.159
0/1413-81232017221.14222016

. Monteiro S, Villela W, Fraga L, Soares P, Pinho A. The dynamics of the production of AIDS-related
stigma among pregnant women living with HIV/AIDS in Rio de Janeiro, Brazil. Cad Saude Publica.
2016;32(12):e00122215. https://doi.org/10.1590/0102-311X00122215

. Rodrigues M, Maksud I. Abandono de tratamento: itinerarios terapéuticos de pacientes com HIV/Aids.
Satde em Debate. 2017;41(113):526-538. https://doi.org/10.1590/0103-1104201711314

. Silva LAV, Duarte FM, Netto GRA. Sociabilidades “positivas” em rede: narrativas de jovens em torno
do HIV/Aids e suas tensdes cotidianas. PHYSIS: Rev Saude Colet. 2017;27(2):335-355. https://doi
.org/10.1590/S0103-73312017000200009

. Galvao JR, Almeida PF, Santos AM, Bousquat A. Percursos e obstaculos na Rede de Atencdo a Saude:
trajetorias assistenciais de mulheres em regido de satide do Nordeste brasileiro. Cad Saude Publica.
2019;35(12):e00004119. https://doi.org/10.1590/0102-31100004119

. Santos LMP, Costa AM, Girardi SN. Programa Mais Médicos: uma agao efetiva para reduzir iniquidades
em saude. Cien Saude Colet. 2015;20(11):3547-3552. https://doi.org/10.1590/1413-812320152011.
07252015

. Almeida PF, Santos AM, Santos VP, Filho RMS. Integragao assistencial em regido de satde: paradoxo
entre necessidades regionais e interesses locais. Saude Socied. 2016;25(2):320-335. https://doi.org/
10.1590/S0104-12902016153295

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 20. Publicacion continua. 2021 18



Vulnerabilidades e descentralizagdo das a¢des de cuidado ao HIV/
AIDS para a Atengdo Primaria a Satde. Nordeste, Brasil, 2019

39. Fausto MCR, Campos EMS, Almeida PF, Medina MG, Giovanella L, et al. Itinerarios terapéuticos de
pacientes com acidente vascular encefalico: fragmentagao do cuidado em uma rede regionalizada de
saude. Rev Bras Saude Mat Infant. 2017;17(supl.1):483-492. https://doi.org/10.1590/1806-9304201
700s100004

40. Pitilin EB, Lentsck MH. Atenc¢do Primaria a Satde na percepcao de mulheres residentes na zona rural.
Rev Esc Enferm USP. 2015;49(5):726-732. https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000500003

41. Garnelo L, Lima JG, Rocha ESC, Herkrath FJ. Acesso e cobertura da Atengdo Primdria a Satde para
populagoes rurais e urbanas na regido norte do Brasil. Saude em Debate. 2018;42(spe):81-99. https
://doi.org/10.1590/0103-11042018S106

42. Shimizu HE, Trindade JS, Mesquita MS, Ramos MC. Avaliagio do Indice de Responsividade da
Estratégia Satde da Familia da zona rural. Rev Esc Enferm USP. 2018;52:¢0331652. https://doi.org
/10.1590/51980-220x2017020203316.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 20. Publicacioén continua. 2021 19






