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RESUMO

OBJETIVO: Compreender as praticas de gestdo no cuidado as pessoas que vivem com o virus
daimunodeficiéncia humana (HIV) na Atengéo Primadria a Satide de uma capital brasileira, em
tempos de pandemia do novo coronavirus (covid-19).

METODO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ancorada no referencial metodoldgico-
analitico da teoria fundamentada nos dados, vertente construtivista. Os dados foram coletados
por entrevistas intensivas online, com enfermeiros de centros de satide e gestores da secretaria
municipal. A coleta e andlise dos dados ocorreram de maneira concomitante, em duas fases de
analise: a codificagdo inicial e focalizada.

RESULTADOS: Apontam para o desenvolvimento das melhores préticas de cuidado, com
destaque parainiciativas de coordenagéo do cuidado, descentraliza¢do do manejo clinico para
os servigos de APS, institui¢do de protocolos e fluxos, pactuacéo de parcerias intersetoriais,
utilizagdo de grupos e redes sociais, uso de ferramentas como a teleconsulta e planilha de
vigilancia em satide e formacéo de redes de apoio.

CONCLUSAO: A capital brasileira reestruturou sua rede de servicos de satide com a
implementacéo de protocolos clinicos e gerenciais, buscando manter a continuidade do cuidado
as pessoas que vivem com o HIV. Destacou-se a incorporagéo de tecnologias de cuidado néo
presencial e a facilitacdo de rotinas, como estratégias para ampliacdo do acesso.

DESCRITORES: HIV. Sobreviventes de Longo Prazo ao HIV. Continuidade da Assisténcia ao
Paciente. COVID-19. Pesquisa Qualitativa.
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INTRODUCAO

A pandemia da doenga do novo coronavirus (covid-19), causada pelo virus SARS-CoV-2, tem
ocasionado morbidade e mortalidade significativas em todo o mundo'? Diante desse cenario,
tem-se fomentado discussoes sobre as formas de organizacéo e adaptacéo dos servigos de
saude frente as novas demandas que emergiram com a pandemia, buscando desenvolver
ferramentas e estratégias para cumprir com as diretrizes e princfpios do Sistema Unico de
Satide (SUS). A atengéo primaria a satide (APS) é a porta de entrada prioritaria para o SUS,
de modo a ordenar e coordenar a rede de atengéo a satide (RAS) e, por isso, desempenha
papel fundamental no enfrentamento a pandemia de covid-19°.

Destacam-se alguns eixos de atuacdo da APS nesse contexto, como a vigilancia em saude
nos territérios, atengdo aos usuarios suspeitos ou casos confirmados de covid-19 sem
gravidade, suporte social a grupos vulneraveis e continuidade do cuidado direcionado a
grupos de prioridade para esse nivel de atencéo a satide. Desse modo, o modelo brasileiro
centrado na estratégia de satide da familia (ESF) com enfoque territorial, ja apresenta
impactos positivos na satide da populacéo e torna-se promissor enquanto estratégia para
abordagem comunitdria, necessaria ao enfrentamento de qualquer pandemia’.

Acredita-se que a pandemia de covid-19 e as acOes tomadas em resposta, terdo consequéncias
de longo alcance em outras doencas®. Os impactos no cuidado a outros agravos estdo
diretamente relacionados as interrupgdes nas atividades e servigos usuais para o atendimento
da demanda de covid-19°".

Estudos evidenciam que as comorbidades associadas as condigdes cronicas sdo fatores
determinantes para a mortalidade por covid-19, o que alerta sobre a necessidade de maior
cuidado e precaugio com relagido as pessoas que vivem com HIV (PVHIV)?, que tém maior
necessidade de distanciamento social devido sua condi¢do de imunodeficiéncia. Estima-se
que em locais com altas cargas de HIV, as interrupg¢oes do cuidado durante a pandemia de
covid-19 possam causar um aumento de ébitos por HIV de até 10%".

Tal cendrio enfatiza a importancia da atengdo a multimorbidade das PVHIV, bem como
garantir o fornecimento de tratamento antirretroviral (TARV), sem prejuizos a adesédo e
ao acompanhamento clinico’. No entanto, embora institui¢gdes internacionais e drgéos
governamentais ja venham demonstrando preocupacéo com a epidemia de HIV ao longo
dos anos, a pandemia de covid-19 apresenta iniimeras barreiras e desafios a continuidade
do cuidado®.

Pensando nisso, elegeu-se a seguinte questdo como norteadora do estudo: Como séo
realizadas as praticas de gestdo no cuidado as PVHIV em tempos de pandemia de covid-19?
Este estudo propde compreender um fenémeno emergente e impactante na satide publica
mundial, a pandemia de covid-19, com foco nas melhores praticas de cuidado a satide das
PVHIV, uma populagdo considerada prioritaria pelas politicas de sauide. Entende-se por
melhores préticas aquelas que apresentam os melhores resultados, sendo ferramentas tteis
para a disseminacdo de inovagdes no cuidado'.

Assim, o estudo teve como objetivo compreender as praticas de gestéo no cuidado s PVHIV
na APS de uma capital brasileira em tempos de pandemia de covid-19.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdria de natureza qualitativa, ancorada no referencial
metodoldgico-analitico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), na vertente construtivista,
idealizada por Kathy Charmaz'.

O estudo foi realizado em Florianépolis, considerada a capital com maior desempenho no
programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da atencéo basica (PMAQ), maior
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porcentagem de cobertura de ESF e oferta cuidado compartilhado e descentralizado na
APS as PVHIV, uma referéncia nacional na gestéo e prestacédo de servigcos de APS®.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2020, entrevistando inicialmente
profissionais enfermeiros de quatro centros de satide da APS e subsequentemente gestores
nos setores de atengdo especializada, gestdo da clinica, integragéo assistencial e vigildncia
epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satide (SMS). Conforme preconiza a TFD, optou-se
pela selegdo inicial de enfermeiros em razdo das diferentes competéncias assumidas por
esses profissionais no cuidado em satde, considerados uma lideranga para gestdo do
trabalho da equipe multidisciplinar.

Os participantes que compuseram a amostragem inicial foram selecionados intencionalmente,
considerando os seguintes critérios de inclusdo: atuar como enfermeiro assistencial,
coordenador ou residente na APS, bem como possuir experiéncia na gestdo do cuidado as
PVHIV de no minimo seis meses em relacdo a data de coleta de dados.

O convite para integrar a pesquisa foi realizado via e-mail e/ou por telefone. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi enviado virtualmente aos participantes e autorizado
por meio do Google Forms®, sendo uma via arquivada com a pesquisadora.

As entrevistas intensivas aconteceram no formato néo presencial devido a pandemia de
covid-19, por chamada de video, utilizando o sistema de comunicagido Google Meet®. O
primeiro grupo amostral teve como pergunta inicial: Fale-me sobre as préticas de cuidado
direcionadas as PVHIV em tempos de pandemia de covid-19. Esse grupo foi composto por
12 enfermeiros.

A partir da anélise das entrevistas do primeiro grupo amostral, emergiu a hipétese de que as
préticas de cuidado as PVHIV durante a pandemia de covid-19 estavam relacionadas com
a descentralizagdo do manejo clinico para APS, reestruturacdo dos servicos e instituicéo
de protocolos e guias de evidéncias cientificas.

Diante disso, identificou-se a necessidade de constituir o segundo grupo amostral com
gestores da SMS de Floriandpolis. O objetivo das entrevistas foi explorar aspectos relacionados
ainstituigdo de protocolos de manejo clinico direcionados ao HIV, bem como mecanismos
de adequagdo dos servigos de satide para o cenério de pandemia de covid-19 com base no
questionamento: Fale-me sobre a gestdo do cuidado as PVHA em tempos de pandemia.
Assim, o critério de inclusdo para esse segundo grupo foi atuar em cargos de gestdo na SMS
de Florianépolis hd mais de seis meses em relagdo a data de coleta de dados.

Como critério de excluséo, para os dois grupos amostrais, se considerou os profissionais que
estivessem afastados do trabalho durante o periodo de coleta de dados, independentemente
do motivo. Ao final das entrevistas do segundo grupo amostral, alcangou-se a saturagéo
dos dados com cinco gestores e informacdes para sustentar o fendmeno investigado,
totalizando 17 participantes.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras por entrevistas gravadas em audio, que
foram transcritas para o Word® e organizadas para andlise no software NVIVOI0'. O tempo
médio de duracgédo de cada entrevista foi de 29 minutos. Para garantir o anonimato dos
participantes, as falas foram identificadas por cédigos. Para obten¢édo dos dados de modo
aassegurar a qualidade e confiabilidade do estudo, seguiu-se os principios do consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ).

A andlise concomitante dos dados, segundo as orientagdes da teoria fundamentada nos
dados construtivista, foi realizada em duas fases. Na primeira, foi realizada a codificagdo
inicial, na qual os incidentes foram codificados com o intuito de compreender as informacdes
a partir dos significados e das experiéncias dos participantes, constituindo as primeiras
dimensdes da experiéncia analisada. Na segunda fase ocorreu a codificacéo focalizada, na
qual os c6digos de maior expressividade foram agrupados, de modo a formar categorias
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abstratas para sintetizar determinado fragmento de dados'. Foram elaborados memorandos
e diagramas para auxiliar o desenvolvimento analitico dos dados, levando ao desvelamento
do fendmeno.

Esta pesquisa respeitou os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, segundo as
Resolugdes n° 466/2012 e suas complementares e, inclusive os novos procedimentos para a
realizacdo de pesquisas em ambiente virtual, de acordo com o Oficio Circular n° 02/2021.

RESULTADOS

O Quadro apresenta as categorias e subcategorias que emergiram durante o processo de
andlise e que, inter-relacionadas, sustentam o fenémeno de estudo.

Desvelando as melhores prdticas de gestdo no cuidado as pessoas que vivem com HIV.

Destacou-se a priorizacéo e preocupacédo com a oferta de cuidados e acompanhamento
das PVHIV.

Atendimento priorizado! A gente tem uma comunicagdo interna [...] que prevé o atendimento como
prioridade a pacientes com doengas cronicas, infectocontagiosas e com demandas de urgéncia.
(GIE03)

Os servigos também adotaram a pratica de enviar solicitacdes de exames e receitudrios via
celular, o que facilita o acesso e a continuidade do cuidado em um cendrio de orientagéo
para o distanciamento social.

As renovagdes de receitas estdo sendo feitas todas por teleconsulta em WhatsApp. (G1E03)

Uma coisa que a gente fez é renovar receita de forma facilitada. Entdo, ndo € a cada renovagdo que
o paciente precisa consultar. A gente tenta fazer a receita para mais tempo quando ele estd estdvel.
As vezes a gente jd vé que estd no momento de fazer a carga viral ou CD4 e a gente jd deixa o pedido
Jjunto [...] e a consulta vai ser depois, quando ele tiver o resultado do exame. (G1E04)

Quadro. Representagao do fendbmeno, categoria e subcategorias da pesquisa.

Desvelando as melhores praticas de gestao no cuidado as pessoas que vivem com HIV relacionadas com o
cuidado descentralizado, compartilhado e baseado em evidéncias

Categoria Subcategorias

Desenvolvendo melhores praticas de  Priorizando o atendimento das pessoas que vivem com HIV.
cuidado as PVHIV frente a pandemia

. Facilitando as rotinas de exames (CD4, carga viral) e tratamento
de covid-19

antirretroviral.

Partilhando o cuidado das pessoas que vivem com HIV entre a equipe
de sadide.

Incentivando o distanciamento social das pessoas imunodeprimidas
em tempos de pandemia.

Fortalecendo o vinculo com as pessoas que vivem com HIV via grupos
e redes sociais.

Pactuando estratégias/iniciativas de cuidado intersetoriais.

Acompanhando as pessoas que vivem com HIV pela planilha de
vigilancia em satde.

Identificando a diminui¢do de rastreamento de novos casos em tempos
de pandemia.

Aprendendo a utilizar ferramentas para o manejo clinico nao
presencial.

Estabelecendo critérios de elegibilidade para consulta presencial e
teleconsulta.

Facilitando o acesso aos servicos de APS com teleconsulta e
acolhimento via plataformas digitais.

Utilizando protocolo para orientagdo do manejo clinico em
teleconsulta.
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2Sigla para Grupo de Apoio a
Prevencao da Aids.

Com a descentralizagdo do cuidado as PVHIV para a APS houve um consequente
compartilhamento do cuidado entre a equipe de satide, com divisdo de responsabilidades
e atribuigdes, inclusive em tempos de pandemia.

A partir do momento que o paciente entrou em contato com a equipe, a gente segue dando esse
acompanhamento, esse cuidado, que € geralmente mensal. (G1E01)

Essa gestdo do cuidado é feita compartilhada com a equipe, nds médicos e enfermeiros, a gente
trabalha muito juntos. A gente fala que tem um trabalho ombro a ombro. (G1E04)

Os profissionais também enfatizaram a importéincia do distanciamento social para os
pacientes imunodeprimidos, como as PVHIV.

O que mudou € a entrada na unidade. A gente tem um processo de trabalho todo organizado para
que as pessoas venham o minimo possivel na unidade. (G1E03)

A unidade se tornou um ambiente hostil para eles [as PVHIV]. Entdo, eles ndo queriam vir, e isso
foi bom porque a gente também ndo queria que eles viessem. (G1E04)

Também foram evidenciadas iniciativas relacionadas a ampliacédo do acesso e criagéo de
vinculo com as PVHIV. Os participantes sinalizam as diferentes abordagens de comunicacéo,
dentre elas se destacam os grupos e redes sociais.

Até no Instagram tem grupo de PREP, de PEP, e sempre estdo dando informagées aos pacientes que
sdo da nossa rede. (G1E02)

Tem um manual de uso das redes sociais com os pacientes e a gente recebeu o celular por equipe. (GIE03)

Pensando na continuidade do cuidado e adeséo ao tratamento das PVHIV foi instituida uma
rede de apoio com Organizacdes ndo Governamentais (ONG) para que as pessoas que ndo
conseguissem retirar o TARV na Central de Dispensacédo pudessem recebé-los em casa ou
no Centro de Satide mais préximo. Foi divulgado o telefone de quatro Centros de Testagem
e Resposta Répida (CTRR) para que os usudrios pudessem comunicar suas dificuldades em
relacdo ao tratamento e solicitar ajuda a essa rede de apoio.

Em toda a rede tem a articulagdo com o Gapa® que faz o recebimento dos medicamentos para as
pessoas que ndo podem ir buscar devido a questdo de falta de deslocamento e questdes financeiras.
(G2G02)

Uma das coisas que a gente fez foi auxiliar na retirada da TARV, que ficou impossivel para algumas

pessoas quando ndo tinha transporte coletivo. Entdo, eu peguei trés liderangas de ONG, fiz uma
reunido com eles e falei “pessoal vocés vdo ter que ajudar a captar os nomes e a gente ajuda na
distribui¢do”. (G2G01)

A gente divulgou muito por meio do Conselho local de satide, dos lideres comunitdrios, Associagdo
de Moradores. (G1E04)

O monitoramento das PVHIV foi facilitado pelo uso de instrumentos de gestdo, como
planilhas de vigilancia. Esse instrumento recebeu destaque ao possibilitar a visualizagédo de
todas as PVHIV no territério, bem como sua situagdo de adeséo ao tratamento, medicacéo,
realizacdo de exames, consultas, dentre outros.

A gente estd muito mais de olho na planilha de vigilancia, porque ali que a gente vai acompanhar
esses pacientes. (G1E04)

Na planilha de monitoramento tem o nome, data de nascimento, data do diagndstico, data de
quando comegou a utilizar antirretrovirais, data do tiltimo CD4 e resultado, data da ultima carga
viral e resultado. (G1E10)

Com a priorizagéo dos atendimentos presenciais para manejo de sintomaticos respiratdrios,
os profissionais identificaram uma diminui¢do do rastreamento de novos casos de HIV, o
que é resultante da diminuigéo das consultas de rotina para a populagéo sem agravos, que
néo foram priorizadas devido & escassez de recursos humanos.
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O que tem acontecido é que 0s nossos rastreamentos tém diminuido nesse momento. Entdo, eu
tenho um paciente que ndo tem sintoma e que me procura para fazer o check-up: caso ele ndo
tenha nenhuma situagdo de risco, ele estd sendo orientado a aguardar um pouco mais. Eu tenho
analisado que os nossos diagndsticos de HIV na pandemia tem sido bem poucos. Se a gente néo
faz sorologia, a gente vai deixar de fazer diagndstico e vai deixar as pessoas com HIV sem saber
que tem. (G1E04)

Ainda, foram incorporadas novas maneiras de acesso a populagédo, como o acolhimento
de demandas via WhatsApp®, e-mail, ligacéo telefénica e chamada de video. Desse modo,
os profissionais precisaram se apoderar das maneiras de uso e funcionalidades dessas
tecnologias e se adaptar ao novo modelo de cuidado imposto pela pandemia.

E um desafio fazer [teleconsulta] e ter gente habilitada para fazer isso, porque ndéo é sé ter
gente, as vezes eu tenho uma pessoa, mas ela ndo sabe escrever direito, tem dificuldade de
entender. (G1E03)

Com isso, foi instituida a pratica da teleconsulta para os cuidados de rotina sem gravidade e
que em primeiro momento nédo necessitavam de exame fisico. Em situac¢des que se necessitava
um acompanhamento presencial, os usudrios eram orientados a comparecerem no centro
de satide para um atendimento agendado.

A gente faz teleconsulta via WhatsApp, tanto por video, dudio, mensagem, né? Em cada caso a gente
avalia a melhor forma. E isso facilita muito porque as pessoas tém que evitar sair de casa. As vezes,
sdo questoes pontuais de pacientes que a gente ja acompanha. Entéo, tém como dar esse suporte
via teleconsulta. (G1E01)

Se hd necessidade a gente pesa risco-beneficio e faz avaliagdo presencial do paciente. (G1E07)

As diversas tecnologias incorporadas no processo de trabalho em satide melhoraram o contato
com as PVHIV de modo a ampliar seu acesso aos servigos, que anteriormente ocorriam na
modalidade presencial. O uso de meios digitais para arealizagdo de teleconsulta se mostra
uma ferramenta promissora para os servigos de satide.

Eu acho que essas novas tecnologias vém para agregar e facilitar o acesso, muitas vezes isso facilita
e melhora o vinculo em alguns casos. (GLE08)

A gente tem oferecido a teleconsulta como maneira de manutengdo do acompanhamento no contexto
da pandemia. Entdo, a teleconsulta é uma ferramenta que veio para somar nesse momento em que
a nossa orientagdo é que a pessoa ficasse em casa. (G1E04)

Foi elaborado um protocolo que autoriza e normatiza a teleconsulta como forma de colaborar
no atendimento aos usudrios durante a pandemia de covid-19.

Criaram o protocolo que fala quais procedimentos éticos a gente deve realizar, como realizar uma
evolugdo padrdo, todas as orientagdes. Entdo, esse protocolo veio para dar apoio porque no inicio
a gente ndo conhecia e ndo sabia como iria ser uma consulta pelo telefone. (G1E05)

Pode-se compreender que os servigos de APS se reconfiguraram diante do cendrio de
pandemia, de modo a transformar o fluxo de trabalho, as préticas clinicas e gerenciais e
incorporar novas tecnologias no processo de cuidado, garantindo continuidade da assisténcia
as populacdes prioritarias para a APS. A descentralizacdo de cuidados somada a maior
autonomia dos profissionais, representam potencialidades para o desenvolvimento de
melhores préaticas de satde.

A Figura sintetiza os significados atribuidos as melhores préticas de gestéo no cuidado as
PVHIV, e portanto, ilustra as iniciativas instituidas no cendario do estudo.
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Figura. Desenvolvendo melhores préticas de cuidado as PVHIV frente a pandemia de covid-19.

DISCUSSAO

Entende-se que as melhores praticas de cuidado as PVHIV identificadas neste estudo
constituem “inovacoes no cuidado” e estdo associadas a estratégias e ferramentas instituidas
na APS de Floriandpolis, com destaque para a instituicdo de mecanismos de comunicagéo
e de acesso aos servigos, protocolos e guias de orientacdo para o manejo clinico, formagéo
de parcerias intersetoriais e realizagdo de monitoramento e gestdo do cuidado remoto.
Essas iniciativas fomentam a coordenagéo do cuidado as PVHIV, e reforgam importantes
discussoes sobre os atributos da APS enquanto norteadores da politica de satide no Brasil.

E imperativo & sustentabilidade do modelo de cuidado do SUS a reorganizacio dos servicos
de APS em tempos de pandemia de covid-19, buscando atender simultaneamente a demanda
de sintomaticos respiratorios e as a¢des regulares que jd eram acompanhadas nesse nivel
de atencéo a satide*. Desse modo, tém-se implementado fluxos de cuidado para o manejo
desses diferentes publicos, com distingdo entre quadros leves, graves e ndo sintomaticos
respiratérios*.

O distanciamento social deve ser incentivado por todos os profissionais da equipe,
principalmente pelos agentes comunitdrios de satide, que tém uma aproximagcéo maior com
a comunidade, mobilizando liderangas locais para a ampla divulgacéo de informacdes e
realizacéo de medidas necessarias ao contexto®. Logo, evidencia-se o importante papel do
trabalho comunitario e intersetorial no apoio logistico e operacional de cuidado as PVHIV
em tempos de pandemia.

No cendrio do estudo, a realizagdo de parcerias comunitdrias e com ONG, como o Gapa,
visou o transporte e distribuicdo de TARV, o que resultou no acesso ao tratamento de
inimeras pessoas que se encontraram impossibilitadas de retird-lo. Estudos apontam
resultados positivos dos trabalhos desenvolvidos por organizagdes ndo governamentais
destinadas a prevencdo, tratamento e acompanhamento das PVHIV, na qual se destacam
melhorias na redugéo de danos, acesso a preservativos e a TARV, vinculagédo ao cuidado e
acesso aos servigos de saude'®". A articulagdo de solucgdes frente a cendrios adversos exige
uma agdo coordenada no territdério com as liderancas, equipamentos e institui¢des locais,
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destacando-se o engajamento comunitdrio e as a¢des intersetoriais como importantes
estratégias de enfrentamento da sindemia de covid-19*.

O conceito de sindemia consiste na interagédo entre duas ou mais epidemias, que produzem
um aumento da carga de doencas da populagdo”. Ou seja, a pandemia de covid-19 junta-se a
epidemia de HIV e cria outro problema de satide para as PVHIV, como a diminuigéo do acesso
aos servicos de satide. Nesse caso, onde se orienta o distanciamento social e diminui¢do do
fluxo de pessoas nos servigos de satide, aponta-se como estratégia a gestdo do cuidado nédo
presencial, que pode ser realizada com planilhas contendo dados clinicos e compartilhadas
entre a equipe de satide, bem como o uso de ferramentas digitais de comunicagéo.

O uso de instrumentos de gestdo se mostra oportuno para a manutencio da adesdo ao
tratamento, identificacdo de gaps e acompanhamento de exames de carga viral, CD4 e CD8.
Contudo, destacam-se algumas dificuldades enfrentadas para o monitoramento clinico néo
presencial das PVHIV, como a desatualizagéo das informacoes, déficit de recursos humanos e
materiais, pouca comunicagéo entre os profissionais da equipe, opinides divergentes quanto a
importancia do acompanhamento clinico e resisténcias as mudangas nos processos de trabalho™.

A pandemia de covid-19 fez emergir tecnologias de cuidado nédo presencial em satde, como
a teleconsulta, que viabiliza a oferta de cuidados pelo uso das tecnologias de informacéo e
comunicagdo na drea saiide®’. A implementacéo da teleconsulta na APS em Floriandpolis
permitiu garantir acesso aos usudrios que necessitavam dos servicos de satde. Desse
modo, pode ser considerada uma importante ferramenta de organizacéo assistencial para
o enfrentamento da pandemia.

Ressalta-se que ainstitui¢do da teleconsulta na APS deve ser realizada com base em protocolos
que regulamentam o fluxo de trabalho e estabelecem diretrizes***, o que requer recursos
relacionados a telefonia e internet, bem como qualificacdo dos profissionais e usudrios para
usufruir dessa nova possibilidade de cuidado®°.

O uso de aplicag¢des como WhatsApp® e chamada telefénica garantem a oferta de agdes
de forma segura’ favorecendo a continuidade do cuidado. Nos servicos de APS em estudo,
essas tecnologias foram utilizadas em diferentes situacoes da atengdo as PVHIV, como para
responder demandas relacionadas a TARV, solicitacdo de exames de rotina e acolhimento
de queixas clinicas.

A partir dos resultados do estudo, observa-se que a gestdo do cuidado e o manejo clinico,
possibilitados pelos fluxos, protocolos e pela politica integrada de satide, sdo fundamentais
para o desenvolvimento das melhores praticas. Por meio da reestruturacdo da RAS, da
autonomia, competéncia e habilidades dos profissionais e gestores nesse cendrio de atuacéo,
pode-se alcancar efetiva intervencdo em fatores determinantes para o manejo das condigoes
de satide em tempos de covid-19.

Evidencia-se a necessidade de esforcos e iniciativas para constituir uma APS forte, vigilante,
capilarizada, adaptada ao contexto pandémico e fiel aos seus principios. A crise de saude
emergente com a pandemia de covid-19 é sanitdria, politica, econémica e social, bem
como exige a transformacgédo dos modos de fazer satide?, sem esquecer da continuidade do
acompanhamento de grupos prioritarios.

Esta pesquisa analisou os significados acerca das melhores praticas de gestéo no cuidado
atribuidos pelos enfermeiros dos centros de satuide e gestores municipais, desse modo,
apresenta limitacdes relacionadas a ndo ter sido explorada a perspectiva das PVHIV sobre
o mesmo fendmeno. Também apresenta limitagcdes quanto a realizacdo de entrevistas
online, pois se acredita que entrevistas presenciais poderiam resultar em maior interagéo
entre entrevistador e participante, de modo a favorecer o aprofundamento do fendmeno.

Esta pesquisa contribui para o conhecimento cientifico sobre a gestdo do cuidado no
enfrentamento a pandemia de covid-19 e manutencédo dos cuidados as PVHIV, especialmente
no que tange as ferramentas, estratégias e tecnologias utilizadas de modo a disseminar as
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iniciativas implementadas na rede de satide estudada, que tém potencial de replicagdo em
outros cendrios em que ocorrem praticas de atengdo primdria a saide.

CONCLUSAO

Este estudo compreendeu as praticas de gestdo no cuidado as PVHIV frente a pandemia de
covid-19 na APS de uma capital do pafs, que reestruturou sua rede de servigos de satde e
implementou mudancas nas praticas clinicas e gerenciais, com o intuito de atender as novas
demandas resultantes da pandemia da covid-19 e, ao mesmo tempo, manter o cuidado as
PVHIV com qualidade e efetividade. Destacaram-se como melhores praticas a incorporacéo
de tecnologias e ferramentas de gestdo do cuidado néo presencial como estratégia para
ampliacéo do acesso, garantia de equidade e integralidade aos atendimentos dos usudarios
em um cendrio no qual se orienta o distanciamento social.

Destaca-se a implantacéo de protocolos e fluxos para orientar o acesso aos servigos de
saude com o intuito de sistematizar as novas maneiras de prestar cuidado em tempos de
pandemia, com ferramentas de natureza digital e tecnologica. A respeito disso, a utilizagdo
do WhatsApp® ganhou destaque enquanto ferramenta para o acolhimento de demandas,
realizacdo de teleconsultas, solicitagdo de exames, renovacéo de receitas e agendamento
de atividades presenciais quando necessario.

Acrescenta-se a importancia da facilitacdo das rotinas de realizacdo de exames de
acompanhamento e de retirada da TARV. No entanto, evidencia-se que as restri¢coes de
acesso decorrentes da pandemia de covid-19 para acompanhamentos de rotina de usudrios
sem condi¢Oes agravadas ou prioritdrias, também culminaram com a diminuicéo do
rastreamento de novos casos de HIV e controle das demais condigdes crdnicas.

REFERENCIAS

1. Governo Federal do Brasil. Painel coronavirus. Brasilia, DF; 2021 [citado 13 abr 2020].
Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/

2. World Health Organization. Coronavirus (COVID-19). Geneva (CH): WHO; 2021 [citado 13 abr
2021]. Disponivel em: https://covid19.who.int/

3. Giovanella L, Franco CM, Almeida PF. Politica Nacional de Atencdo Basica: para onde vamos?
Cienc Saude Coletiva. 2020;25(4):1475-82. https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.01842020

4. Medina MG, Giovanella L, Bousquat A, Mendonga MH, Aquino R. Atengdo primaria a
sadde em tempos de COVID-19: o que fazer? Cad Saude Publica. 2020;36(8):e00149720.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00149720

5. Sarti TD, Lazarini WS, Fontenelle LF, Almeida APSC. Qual o papel da Atengdo Primaria a Sadde
diante da pandemia provocada pela COVID-192 Epidemiol Serv Saude. 2020;29(2):e2020166.
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200024

6. Silva-Sobrinho RA, Zilly A, Silva RMM, Arcoverde MAM, Deschutter EJ, Palha PF, et al.
Coping with COVID-19 in an international border region: health and economy. Rev Lat Am
Enfermagem. 2021;29:e3398. https://doi.org/10.1590/1518-8345.4659.3398

7. Hogan AB, Jewell BL, Sherrard-Smith E, Vesga JF, Watson OJ, Whittaker C, et al. Potential
impact of the COVID-19 pandemic on HIV, tuberculosis, and malaria in low-income and
middle-income countries: a modelling study. Lancet Glob Health. 2020;8(9):e1132-41.
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30288-6

8. Wang B, Li R, Lu Z, Huang Y. Does comorbidity increase the risk of patients with
COVID-19: evidence from meta-analysis. Aging (Albany NY). 2020;15;12(7):6049-57.
https://doi.org/10.18632/aging.103000

9. Mirzaei H, McFarland W, Karamouzian M, Sharifi H. COVID-19 among people living with HIV:
a systematic review. AIDS Behav. 2020;25:85-92. https://doi.org/10.1007/s10461-020-02983-2

10. Jiang H, Zhou Y, Tang W. Maintaining HIV care during the COVID-19 pandemic. Lancet HIV.
2020;7(5):308-9. https://doi.org/10.1016/52352-3018(20)30105-3

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2022056003876 H



https://covid.saude.gov.br/
https://covid.saude.gov.br/
https://covid19.who.int/

RSP

Gestdo ao HIV na pandemia de covid-19  Celuppi IC et al.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Higa DH, Crepaz N, Mullins MM; The Prevention Research Synthesis Project. Identifying
best practices for increasing linkage to, retention, and re-engagement in HIV Medical
Care: findings from a systematic review, 1996-2014. AIDS Behav. 2016;20(5):951-66.
https://doi.org/10.1007/s10461-015-1204-x

Charmaz K. A construgdo da teoria fundamentada: guia pratico para analise qualitativa. Porto
Alegre, RS: Artmed; 2009.

Carvalho VKA, Godoi DF, Perini FB, Vidor AC. Cuidado compartilhado de pessoas vivendo com
HIV/AIDS na Atencdo Primdria: resultados da descentralizagdo em Floriandpolis. Rev Bras Med
Fam Comun. 2020;30;15(42):2066-. https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2066

Daumas RP, Silva GA, Tasca R, Leite IC, Brasil P, Greco DB, et al. The role of primary care in the
Brazilian healthcare system: limits and possibilities for fighting COVID-19. Cad Saude Publica.
2020;36(6):00104120. https://doi.org/10.1590/0102-311X00104120

Aquino EML, Silveira [H, Pescarini JM, Aquino R, Souza-Filho JA. Social distancing measures
to control the COVID-19 pandemic: potential impacts and challenges in Brazil. Cienc Saude
Coletiva. 2020;25 Suppl 1:2423-46. https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.10502020

Trickey A, Stone J, Semchuk N, Saliuk T, Sazonova Y, Varetska O, et al. Is contact between
men who have sex with men and non-governmental organizations providing harm
reduction associated with improved HIV outcomes? HIV Med. 2020;22(4):262-72.
https://doi.org/10.1111/hiv.13010

Shamu S, Slabbert ], Guloba G, Blom D, Khupakonke S, Masihleho N, et al. Linkage to
care of HIV positive clients in a community based HIV counselling and testing programme:
a success story of non-governmental organisations in a South African district. PloS One.
2019;14(1):e0210826. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210826

Geremia DS, Vendruscolo C, Celuppi IC, Adamy EK, Toso BRGO, Souza JB. 200 Years of
Florence and the challenges of nursing practices management in the COVID-19 pandemic. Rev
Lat Am Enfermagem. 2020;28:e€3358. https://doi.org/10.1590/1518-8345.4576.3358

Shiau S, Krause KD, Valera P, Swaminathan S, Halkitis PN. The burden of COVID-19
in people living with HIV: a syndemic perspective. AIDS Behav. 2020;24(8):2244-9.
https://doi.org/10.1007/s10461-020-02871-9

Loch AP, Caraciolo JMM, Rocha SQ, Fonsi M, Souza RD, Gianna MC, et al. An
intervention for the implementation of clinical monitoring in specialized care
services to people living with HIV/AIDS. Cad Saude Publica. 2020;36(5):e00136219.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00136219

Celuppi IC, Lima GD, Rossi E, Wazlawick RS, Dalmarco EM. An analysis of the development
of digital health technologies to fight COVID-19 in Brazil and the world. Cad Saude Publica.
2021;37(3):e00243220. https://doi.org/10.1590/0102-311X00243220

Catapan SD, Calvo MC. Teleconsultation: an integrative review of the doctor-
patient interaction mediated by technology. Rev Bras Educ Med. 2020;44(1):e002.
https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.1-20190224.ing

Greenhalgh T, Koh GCH, Car J. Covid-19: a remote assessment in primary care. BMJ.
2020;368:m1182. https://doi.org/1 0.1 136/bmj.m1 182

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo N° 634/2020. Autoriza e normatiza, “ad
referendum” do Plendrio do Cofen, a teleconsulta de enfermagem como forma de combate a
pandemia provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), mediante consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orientagdes com uso de meios tecnolégicos, e da outras providéncias.
Brasilia, DF: Cofen; 2020 [citado 13 abr 2020]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/
resolucao-cofen-no-0634-2020_78344.html|

Secretaria Municipal de Sadde de Floriandpolis, Comissao Permanente de Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem. Guia de orientagdo para teleconsulta em enfermagem.
Florianépolis, SC; 2020 [citado 13 abr 2020]. Disponivel em: https://redeaps.org.br/wp-
content/uploads/2020/04/Guia-de-orientac%CC%A7a%CC%830-para-Teleconsulta-em-
Enfermagem-versa%CC%830-17.04.2020.pdf

Paula AC, Maldonado JMSV, Gadelha CAG. Healthcare telemonitoring and business
dynamics: challenges and opportunities for SUS. Rev Saude Publica. 2020;54:65.
https://doi.org/10.11606/51518-8787.2020054001996

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2022056003876



https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2066
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210826
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020_78344.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020_78344.html
https://redeaps.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Guia-de-orientac%CC%A7a%CC%83o-para-Teleconsulta-em-Enfermagem-versa%CC%83o-17.04.2020.pdf
https://redeaps.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Guia-de-orientac%CC%A7a%CC%83o-para-Teleconsulta-em-Enfermagem-versa%CC%83o-17.04.2020.pdf
https://redeaps.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Guia-de-orientac%CC%A7a%CC%83o-para-Teleconsulta-em-Enfermagem-versa%CC%83o-17.04.2020.pdf

RSP

Gestdo ao HIV na pandemia de covid-19  Celuppi IC et al.

Financiamento: Programa de Exceléncia Académica (PROEX). Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes - Cédigo de financiamento 001). Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPg- Processo 134112/2019-9). Programa de pds-graduagdo UNIEDU/FUMDES - bolsa de doutorado.

Contribuicao dos Autores: Concepgéo e planejamento do estudo: ICC, BHSM. Coleta, andlise e interpretacio
dos dados: ICC, BHSM, GMML, DSG, FKM. Elaboragédo ou revisdo do manuscrito: ICC, BHSM, GMML, DSG,
FKM. Aprovacdo da verséo final: ICC, BHSM, GMML, DSG, FKM. Responsabilidade ptblica pelo contetido do
artigo: ICC, BHSM, GMML, DSG, FKM.

Conflito de Interesses: Os autores declaram néo haver conflito de interesses.

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2022056003876 I




