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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A vincula¢do ao cuidado
caracteriza-se como um processo estruturado para
pessoas recém-diagnosticadas com HIV e objetiva
garantir o acesso rapido e eficiente aos servigos de
saude. Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo
foi descrever o monitoramento da vinculagdo ao
cuidado de pessoas vivendo com HIV/Aids em
Alagoas. Métodos: Estudo do tipo ecoldgico,
transversal, descritivo, realizado a partir do painel
integrado de monitoramento do cuidado do
HIV/Aids em Alagoas no periodo de 2014 a 2024.
A coleta de dados foi conduzida entre os meses de
dezembro de 2024 a janeiro de 2025, sendo
pesquisadas variaveis sociodemograficas e clinicas
de pessoas vinculadas ao cuidado, e o tempo entre a
vinculaggo servico e da terapia
antirretroviral. Resultados: Foram vinculadas ao
cuidado 12.112 pessoas vivendo com HIV/Aids em
Alagoas, sendo 90,7% acompanhadas nos servigos
da capital do estado. Quanto as caracteristicas
sociodemograficas, 65,6% pertenciam ao sexo
masculino, 44,3% estavam na faixa etaria de 40 a
59 anos e 67,1% eram pardos. Verificou-se que
77% dos individuos estavam em tratamento, 84,4%
com carga viral indetectavel e 482% com
terapéutica iniciada entre um e seis meses apos a
vinculagdo ao servico. Conclusdo: Os achados
refletem avangos na vinculagdo, efetividade do
monitoramento ¢ no seguimento clinico das pessoas
vivendo com HIV/Aids, porém reforcam a
importancia de descentralizar o cuidado no estado,
ampliar o acesso e fortalecer a equidade nos
servigos de saude.

Descritores:  Sindrome De  Imunodeficiéncia
Adquirida. HIV. Terapia Antirretroviral De Alta
Atividade. Epidemiologia. Acesso Efetivo Aos
Servigos De Satde.

a0 inicio

Julya Thereza dos Santos Paixdo'
Géssyca Cavalcante de Melo®

Alice Nunes de Barros®

Maria Andreza Marques da Silva'
Cleisla Daniel Siqueira

Lays Nogueira Miranda'

Lygia Alves Vieira Antas’

Rosa Caroline Mata Vercosa de Freitas®

"Universidade Federal de Alagoas, Macei6, Alagoas, Brasil.

Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas, Maceid, Alagoas, Brasil.
3Centro Universitario CESMAC, Maceid, Alagoas, Brasil.

ABSTRACT

Background and Objectives: Linkage to care is a
structured process for people newly diagnosed with
HIV and aims to ensure rapid and efficient access
to health services. From this perspective, the
objective of this study was to describe the
monitoring of linkage to care for people living with
HIV/Aids in Alagoas. Methods: This is an
ecological, descriptive study, cross-sectional,
conducted using the integrated HIV/Aids care
monitoring panel in Alagoas from 2014 to 2024.
Data collection was conducted between December
2024 January 2025 and included
sociodemographic and clinical variables of people
linked to care, as well as the time between linkage
to care and initiation of antiretroviral therapy.
Results: 12.112 people living with HIV/Aids in
Alagoas were linked to care, with 90,7% receiving
care at services in the state capital. Regarding
sociodemographic characteristics, 65,6%
male, 44.3% were between 40 and 59 years old, and
67,1% were of mixed race. It was found that 77%
of individuals were undergoing treatment, 84,4%
had an undetectable viral load, and 48.2% had
started therapy between one and six months after
linking to the service. Conclusion: The findings
reflect linkage,  monitoring
effectiveness, and clinical follow-up of people
living with HIV/Aids, but reinforce the importance
of decentralizing care in the state, expanding
access, and strengthening equity in health services.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome.
HIV. Highly Active Antiretroviral Therapy.
Epidemiology. Effective Access To Health Services.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La vinculacion a la
atencion es un proceso estructurado para personas
con diagnostico reciente de VIH y busca garantizar
un acceso rapido y eficiente a los servicios de
salud. Desde esta perspectiva, el objetivo de este
estudio fue describir el seguimiento de la
vinculaciéon a la atenciéon para personas con
VIH/Sida en Alagoas. Método: Se trata de un
estudio ecoldgico, descriptivo y transversal,
realizado mediante el panel de seguimiento
integrado de la atencion al VIH/Sida en Alagoas,
entre 2014 y 2024. La recoleccion de datos se
realizo entre diciembre de 2024 y enero de 2025. Se
evaluaron sociodemograficas y
clinicas de las personas vinculadas a la atencion, asi

las  variables
como el tiempo transcurrido entre la vinculacion a
la atencion y el inicio del tratamiento
antirretroviral. Resultados: 12.112 personas con
VIH/Sida en Alagoas fueron vinculadas a la
atencion, de las cuales el 90,7% recibi6 atencion en
servicios de la capital del estado. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, el 65,6% eran
hombres, el 44,3% tenian entre 40 y 59 afios, y el
67,1% eran mestizos. Se encontrd que el 77% de
las personas estaban en tratamiento, el 84,4% tenia
una carga viral indetectable y el 48,2% habia
iniciado la terapia entre uno y seis meses después
de ser vinculadas al servicio. Conclusién: Los
hallazgos reflejan avances en la vinculacion, la
efectividad del monitoreo y el seguimiento clinico
de las personas con VIH/Sida, pero refuerzan la
importancia de descentralizar la atencion en el
estado, ampliar el acceso y fortalecer la equidad en
los servicios de salud.

Palabras Clave: Sindrome De Inmunodeficiencia
Adquirida. VIH. Terapia Antirretroviral De Gran
Actividad. Epidemiologia. Acceso Efectivo A Los
Servicios De Salud.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) ¢é causada por um retrovirus que pertence ao
género Lentivirus. Atualmente, sdo conhecidos dois
subtipos que podem desencadear a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids): o HIV-1 e HIV-2,
que diferem quanto a patogenicidade,
transmissibilidade, evolugao da doencga e
susceptibilidade aos farmacos.!

No contexto do HIV/Aids, a Terapia Antirretroviral
(TARYV) configura-se como estratégia fundamental para
o manejo da infecg@o, visto que inibe a replicagdo viral.
Esse aspecto  repercute na  diminui¢do da
morbimortalidade, redugdo de infecgdes oportunistas,
menor complexidade das internagdes hospitalares e
qualidade de vida as pessoas que vivem com HIV .2

No panorama mundial, até¢ o fim de 2024 havia cerca
de 40,8 milhdes de pessoas que viviam com HIV, sendo
que 31,6 milhdes tinham acesso & TARV.? No Brasil,
foram notificados 541.759 casos de infecgdo pelo HIV
no periodo de 2007 até junho de 2024. A regido
Nordeste concentra 21,9% (118.431) dos casos do pais,
sendo 6,01% (7.128) pertencentes ao estado de
Alagoas.*

Apesar de diferentes estratégias de prevengdo
combinada do HIV, casos novos da infecgdo sao
notificados todos os anos. Desse modo, € necessario que
as intervengdes de saude alcancem as particularidades
da cascata de cuidado continuo do HIV através do
diagnostico oportuno, vinculagdo ao servigo, retengdo
do usudrio no segmento, inicio da TARV e supressao da
carga viral.’

No que diz respeito a vinculagdo, esta ¢ definida como
um processo estruturado para pessoas recém-
diagnosticadas com HIV, que objetiva garantir o acesso
rapido e eficiente aos servigos de saude especializados,
sobretudo para realizagdo das primeiras consultas e
exames. Essa estratégia envolve acolhimento,
orientagdes, fortalecimento do vinculo com o servigo e
desenvolvimento da autonomia no autocuidado.®’

Do ponto de vista clinico, o acesso oportuno e
continuo ao cuidado relacionado ao HIV contribui para
melhoria da saude e qualidade de vida, visto que os
pacientes passam a usufruir dos beneficios da TARYV,
além de receberem as imunizagdes e profilaxias quando
necessario. Porém, deve-se considerar que o processo de
saude-doenca ¢  determinado  por  condigdes
demograficas, comportamentais e culturais que podem
repercutir na percep¢do do individuo, bem como, na sua
adesdo.’

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dessa populagio pode auxiliar no
monitoramento do cuidado e elaboragdo de estratégias
em saude assertivas. Esses dados s@o importantes
instrumentos para a gestdo identificar melhorias,

potencialidades e fragilidades que envolvem a
assisténcia ¢ o seu acesso. O objetivo deste estudo foi
descrever o monitoramento da vincula¢do ao cuidado de
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) em Alagoas.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, descritivo,
transversal e de abordagem quantitativa. Os estudos
ecologicos caracterizam-se por descrever e analisar
varidveis de uma populag@o a partir de dados agregados,
0 que permite alcangar informagdes de carater coletivo
entre o desfecho e exposi¢do.! Sendo assim, ndo &
possivel estabelecer relagdes causais ou inferéncias
individuais devido a natureza dos dados.

Os dados foram extraidos do painel integrado de
monitoramento do cuidado do HIV/Aids no periodo de
2014 a 2024, disponibilizado através do link:
https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/cnie/monitoramento-do-cuidado-
do-hiv. O painel, langado pelo Ministério da Saude em
2024, objetiva ampliar o acesso as informagdes que
envolvem o cuidado continuo do HIV/Aids, o que
possibilita conhecer o perfil das PVHA, indicadores e
delineamento de estratégias.’

O estudo foi desenvolvido com dados relacionados a
Alagoas, que esta localizado na regido nordeste do pais.
Atualmente, a assisténcia as PVHA ¢ realizada através
de sete servicos ambulatoriais especializados, sendo
quatro localizados na capital, Maceid, e os demais nos
municipios de Arapiraca, Unido dos Palmares e
Palmeira dos {ndios.

A coleta de dados foi conduzida de dezembro de 2024
a janeiro de 2025. Para caracterizacdo do perfil, as
variaveis sociodemograficas coletadas foram sexo, faixa
etaria, raca/cor da pele ¢ anos de estudo. Quanto as
varidveis clinicas, pesquisou-se status de tratamento
(em TARYV, perda de seguimento e gap de tratamento),
carga viral (indetectdvel e detectavel) e esquemas de
antirretrovirais. Adicionalmente, foi coletado o
quantitativo de pessoas vinculadas ao cuidado e o tempo
entre a adesdo ao servigo ¢ inicio da TARV.

Neste estudo, foram consideradas vinculadas ao
cuidado pessoas que realizaram exames de contagem de
linfécitos TCD4 +, carga viral ou receberam dispensa de
TARYV pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nos tltimos
10 anos. Quanto ao status de tratamento, estavam em
TARYV aqueles com a tltima dispensagdo do ano em dia
ou com atraso inferior a 60 dias; em perda de
seguimento, as PVHA com atraso maior que 60 dias na
retirada do antirretroviral e em gap de tratamento,
aqueles que sdo vinculados ao cuidado, mas que nunca
retiraram o antirretroviral. Ademais, foram considerados
como carga viral indetectavel os resultados menores que
50 copias/ml.’
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Os dados obtidos foram armazenados em planilha
eletronica construida no software Excel®. Foi realizada
a analise descritiva a partir da frequéncia absoluta e
relativa, e os dados foram dispostos em grafico e
tabelas. Este estudo utilizou dados secundarios de
acesso publico, sendo extraidas apenas informagoes
quantitativas. Desse modo, ndo foi necessario a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
obedecendo ao que estd disposto na Resolugdo
466/2012 sobre ética em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Entre os anos de 2014 a 2024, foram vinculadas ao
cuidado em Alagoas 12.112 PVHA, com média de
745,5 vinculagdes por ano. Destas, 90,7% (n=10.991)
estavam vinculadas a capital Maceid, 6,3% (n=766) a
Arapiraca e 3,0% (n=355) a outros municipios.

Houve um aumento gradativo do niimero de pessoas
vinculadas ao cuidado do HIV/Aids por ano. Contudo,
observou-se um declinio de vinculados nos anos de
2019 (n=839), 2020 (n=602) e 2024 (n=651), com
variagdes percentuais negativas em relagdo ao ano
anterior. A maior variagdo positiva foi identificada no
ano de 2018 (Figura 1). O célculo do niimero de casos
por ano foi realizado a partir de 2015 e a variagdo
percentual a partir de 2016, visto que o painel
apresentava o ano de 2014 sem as referéncias ao
periodo anterior.
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Figura 1. Numero de pessoas vinculadas ao cuidado do
HIV/Aids e variagdes percentuais por ano. Alagoas, Brasil,
2015 a 2024 (N=7.455).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, 65,6%
(n=7.942) pertenciam ao sexo masculino, 44,3%
estavam na faixa etaria de 40 a 59 anos (n=5.360),
67,1% (n=8.122) eram pardos e 24,4% (n=2.962)
possuiam até sete anos de estudo. (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica das pessoas

vinculadas ao cuidado do HIV/Aids (N=12.112). Alagoas,
Brasil, 2014 a 2024.

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 7.942 (65,6)
Feminino 4.161 (34,4)

continua

Variaveis N (%)
Faixa etaria
<13 85(0,7)
13-17 73 (0,6)
18-24 702 (5,8)
25-39 4.639 (38,3)
40-59 5.366 (44,3)
>60 1.247 (10,3)
Raga/Cor
Pardo 8.122 (67,1)
Branco/Amarelo 2.147 (17,7)
Preto 711 (5,9)
Indigena 12 (0,1)
Nao informado 1.120 (9,2)
Anos de estudo
<7 2.962 (24,4)
8all 2562 (21,2)
>12 2.070 (17,1)

Nio informado 4518 (37,3)

Em relagdo ao status de tratamento, nos ultimos 10
anos, 77% (n=9.353) das PVHA estavam em TARYV,
19% (n=2.269) em perda de seguimento e 4% (n=490)
em gap de tratamento. No que concerne ao uso da
TARYV, o ano de 2014 apresentou o menor percentual,
com 69,1% (n=3.218) e demonstrou que 17,1% (n=798)
estavam em gap de tratamento. Adicionalmente, houve
predominio de perda de seguimento em 2022, com
19,7% (n=2.094) (Tabela 2).

Tabela 2. Status de tratamento das pessoas vinculadas ao
cuidado do HIV/Aids. Alagoas, Brasil, 2014 a 2024
(N=12.112).

Status de tratamento

Em TARV Perda de seguimento  Gap de tratamento
Anos N (%) N (‘%' hed ) Total
2014 3.218(69,1) 641 (13,8) 798 (17,1) 4.657
2015 3.685 (70,5) 799 (15,3) 743 (14,2) 5.228
2016  4.343 (73,1) 938 (15,8) 660 (11,1) 5.941
2017 5.146 (75,4) 1.046 (15,3) 633 (9,3) 6.825
2018 5.783 (75,0) 1.257 (16,3) 670 (8,7) 7.710
2019 6.513 (76,2) 1.404 (16,4) 632 (7,4) 8.549
2020 6.862 (75,0) 1.672 (18,3) 617 (6,7) 9.151
2021 7.361 (74,6) 1.900 (19,3) 605 (6,1) 9.866
2022 7.960 (75,0) 2.094 (19,7) 562 (5,3) 10.616
2023 8.752 (76,3) 2.175 (19,0) 534 (4,7) 11.461
2024 9.353 (77,0) 2.269 (19,0) 490 (4,0) 12.112

Das 9.353 PVHA que estavam em TARV até
dezembro de 2024, 73% (n=6.851) dos exames de carga
viral foram viabilizados pelo SUS, enquanto 27%
(n=2.502) ndo coletaram o exame ou realizaram em
servigos privados.

Verificou-se que 84,4% (n=5.780) estavam com carga
viral indetectavel e 15,6% (n=1.071) detectavel.
Adicionalmente, o ano de 2021 destacou-se com 87,4%
(n=4.625) de individuos indetectaveis. Por outro lado,
foi registrado em 2014 o maior percentual de carga viral
detectavel dos ultimos 10 anos, com 28,1% (n=648)
(Tabela 3).
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Tabela 3. Carga viral de pessoas vinculadas ao cuidado do
HIV/Aids que estavam em Terapia Antirretroviral (TARV).
Alagoas, Brasil, 2014 a 2024 (N=6.851).

Carga viral

Anos lnd:]tioc/?;vel D%e;::/a:;/el Total
2014 1.658 (71,9) 648 (28,1) 2.306
2015 2.119(78,8) 571(21,2) 2.690
2016 2.496 (75,5) 645 (20,5) 3.141
2017 3.026 (82,4) 645 (17,6) 3.671
2018 3.525 (84,0) 670 (16,0) 4.195
2019 4.103 (84,5) 751 (15,5) 4.854
2020 4.116 (86,7) 632 (13,3) 4.748
2021 4.625 (87,4) 666 (12,6) 5.291
2022 4.978 (86,2) 794 (13,8) 5.772
2023 5.570 (85,4) 953 (12,6) 6.523
2024 5.780 (84,4) 1.071 (15,6) 6.851

No que se refere ao tempo entre a vinculagdo das
PVHA em servigos do SUS e inicio da TARYV, 48,2%
(n=4.284) comegaram o tratamento medicamentoso no
periodo de 1 a 6 meses ¢ 5,9% (n=527) iniciaram a
terapéutica no mesmo dia (Tabela 4).

Tabela 4. Tempo entre a vinculagdo e inicio da TARV das

pessoas vinculadas ao cuidado do HIV/Aids. (N=8.887).
Alagoas, Brasil, 2014 a 2024.

Periodo N (%)
No mesmo dia 527 (5,9)

1 a30 dias 2.864 (32,2)
1 a 6 meses 4.284 (48,2)
>6 meses 1.212 (13,7

Quanto aos esquemas de antirretrovirais, 61,0%
(n=5.707) utilizavam a terapia dupla com os
monofarmacos lamivudina, dolutegravir e tenofovir e
13,1% (n=1.228) estavam em dose fixa combinada com
lamivudina e dolutegravir. Adicionalmente, 9,8%
(n=916) estavam em tratamento com darunavir,
ritonavir e dolutegravir, 6,8% (n=636) com lamivudina,
darunavir, ritonavir e tenofovir, 5,3% (n=490) adotavam
outros esquemas ¢ 4,0% (n=376) faziam wuso de
lamivudina, efavirenz e tenofovir.

DISCUSSAO

Os dados encontrados neste estudo demonstraram
variagdes no quantitativo de pessoas vinculadas ao
cuidado do HIV/Aids em Alagoas, sobretudo as
centralizadas nos servicos de assisténcia da capital, além
de caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
populagdo. Destaca-se que o periodo entre 2019 e 2020
foi marcado pela pandemia da Covid-19 que repercutiu
em nivel mundial na dindmica dos servigos e no acesso
ao cuidado continuo, o que pode ter acentuado as
vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas
das PVHA.!?

A respeito da caracterizagdo da amostra, observou-se
um predominio de individuos do sexo masculino e
pardos. Este perfil tem sido descrito de modo
semelhante em pesquisas brasileiras com esse
segmento.!"!2 A vulnerabilidade dos homens ao HIV ¢
acentuada por padrdoes de masculinidade hegemonica
que aumentam a exposicdo a fatores de riscos
comportamentais, como multiplas parcerias e uso

inconsistente do preservativo, além de menor frequéncia
aos servigos de satide.'3

Em relagdo a faixa etdria, a maioria dos individuos
vinculados tinham entre 40 e 59 anos. No entanto,
aponta-se que a maior parte dos novos casos de HIV
ocorrem em jovens adultos.* Fatores como iniciagdo
sexual precoce, consumo de alcool e outras drogas e
percepcao de invulnerabilidade sdo descritos nesse
segmento, o que pode repercutir na transmissdo das
infecgdes sexualmente transmissiveis. !

Constatou-se predominio de usudrios com até sete
anos de estudo. Sabe-se que o nivel de instru¢do escolar
pode influenciar no acesso a informagdo qualificada
bem como nas praticas e comportamentos de saude, tais
como uso do preservativo e adesdo a TARV. Assim, a
educacdo configura-se como um fator importante para
diminuir as taxas de adoecimento de uma populagdo.'*

No tocante ao status de tratamento, verificou-se que a
maioria das PVHA estavam em TARV. O uso adequado
dos antirretrovirais ¢ fundamental para alterar o curso da
infeccdo para uma condigdo cronica e gerenciavel.
Adicionalmente, ¢ capaz de repercutir na melhora
imunologica, diminuicdo da transmissdao do HIV e
aumento do tempo de sobrevida. Contudo, sua eficacia
esta diretamente ligada a adesdo terapéutica.'>

Diferentes fatores podem contribuir para a adesdo a
TARYV. Deve-se considerar que o processo terapéutico ¢
permeado de aspectos multifatoriais que envolvem
questdes sociodemograficas, econdmicas, culturais e
psicologicas que podem acentuar vulnerabilidades
determinantes a saide. No Brasil, a ma adesdo ao
tratamento esta relacionada a baixa escolaridade, idade
jovem, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e uso
de drogas.!>16

Um estudo conduzido na Etiopia identificou que a
adesdo a TARYV foi associada a aspectos como residir
em area urbana e possuir uma contagem de CD4 >500
células/mm?.2 Por outro lado, uma coorte delineada em
um servico de referéncia de Pernambuco reportou como
aspectos protetivos o bom conhecimento sobre
antirretrovirais ¢ HIV/Aids, possuir ensino médio ou
superior e esquema com tenofovir. Entretanto, a ma
adesdo esteve associada ao uso de nicotina e aos
sintomas depressivos.'*

Apesar dos desafios para adesdo a TARV, apontou-se
que a maioria dos pesquisados estavam com carga viral
indetectavel nos ultimos 10 anos, porém, ainda abaixo
da meta estipulada pelo Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS). Nessa perspectiva,
a meta 95-95-95 é uma a estratégia global para ser
alcangada até 2030, seu objetivo ¢ diagnosticar 95% das
PVHA e que, destas, 95% estejam em tratamento
antirretroviral e, ainda, das pessoas em tratamento, que
95% apresente carga viral indetectavel.!”

Estudos demonstraram que as pessoas que vivem com
HIV que estdo indetectaveis sdo intransmissiveis.'®!
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Essa evidéncia tem repercutido de maneira benéfica nos
relacionamentos das pessoas que vivem com HIV, visto
que proporciona mais seguranca e reducdo de
preocupagdes que permeiam o ambito afetivo-sexual.
No entanto, ainda sdo recorrentes relatos de estigma
social e receio quanto a possibilidade de transmissdo do
virus. 2

Uma investigacdo conduzida na regido nordeste com
homens que fazem sexo com homens (HSH) evidenciou
que a carga viral indetectavel gera mais conforto para o
retorno as relagdes sexuais e diminui o medo de
transmissdo, mesmo diante da possibilidade da falha do
preservativo.?! Somado a isto, um estudo delineado na
Australia demonstrou que a carga viral indetectavel ¢
percebida como um indicativo de boa condigdo de saude
e facilita o retorno dos relacionamentos.??

Apesar desses avangos, ainda existem desafios no que
diz respeito a compreensao de que indetectavel € igual a
intransmissivel, sobretudo, nos espagos de saude. E
necessario que 0s servicos, usuarios e, principalmente,
profissionais estejam receptivos para enfrentar tabus
relacionados a sexualidade ¢ ao HIV/Aids. Ademais,
torna-se importante abordar a prevengdo combinada,
considerando as particularidades dos envolvidos e
vulnerabilidades.?

Verificou-se que um pequeno quantitativo de PVHA
foi vinculada ao servi¢o e iniciou a TARV no mesmo
dia. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
o Manejo da Infec¢do pelo HIV/Aids em adultos
recomenda iniciar a terap€utica o mais precoce possivel,
independentemente da contagem de linfocitos TCD4+.
No entanto, em situa¢des especiais, como coinfec¢do de
tuberculose e meningite criptococica, o tratamento ¢é
postergado.?

No que diz respeito aos antirretrovirais, houve
predominio do esquema preferencial para inicio de
tratamento com tenofovir, lamivudina e dolutegravir.
Esses medicamentos apresentam perfil favoravel de
supressdo virologica, poucos eventos adversos e boa
aceitabilidade, o que pode contribuir para a adesdo
terapéutica.”> Uma pesquisa realizada na Franga e no
Canada apontou que os efeitos colaterais de alguns
esquemas somado a polifarmacia constituem uma
importante barreira para adesdo a TARV."

Nessa perspectiva, observou-se que uma parcela
significativa de usuarios utilizava a dose fixa combinada
na TARV. No Brasil, foram definidos grupos
prioritarios para migra¢do de esquema, considerando
comorbidades, uso cumulativo de tenofovir e
probabilidade de polifarmacia. Também foram
estabelecidos critérios para tornar as populagdes
elegiveis, tais como adesdo ao tratamento ¢ manutengdo
da carga viral indetectivel nos ultimos doze meses.**
Desse modo, percebe-se que os avangos na terapéutica
sdo fundamentais para a integralidade do cuidado
continuo.

Identificou-se um predominio de pessoas vinculadas
ao cuidado nos servigos da capital. Destaca-se que o
cuidado compartilhado envolve a corresponsabiliza¢do
entre os servicos especializados e a Aten¢do Primaria a
Saude (APS) na definicdo de fluxos assistenciais,
comunicagdo efetiva e articulagdo intersetorial. Esses
aspectos buscam melhorar o acesso ao itinerario
terapéutico e fortalecer a rede de cuidado.®

Contudo, o cuidado compartilhado ainda representa
um desafio no contexto do HIV/Aids. Entre os
principais obstaculos a descentralizagdo da assisténcia
apontam-se a sobrecarga de trabalho, alta rotatividade
de profissionais, resisténcia as mudangas, inseguranga
técnica no manejo clinico e déficit de capacitagdo.?

Sabe-se que o processo de descentralizagdo também ¢
permeado por barreiras individuais, coletivas e
gerenciais. No ambito do usudrio, a baixa procura ao
servico de aten¢do primaria pode ser relacionada ao
medo da revelagdo diagndstica para outros profissionais
e estigma. Esses aspectos evidenciam fragilidades na
atengdo a saide e podem repercutir na evolugdo
clinica.®

Os resultados apontam para a necessidade de
fortalecer a coordenagdo do cuidado pela APS e a
articulagdo com os servigos especializados através da
defini¢do objetiva de fluxos entre os niveis assistenciais.
E necessario auxiliar a tomada de decisdo através de
capacitagdes que envolvam o acolhimento, manejo
clinico, particularidades e aspectos biopsicossociais de
viver com HIV, de modo a diminuir os estigmas.®’. Para
mais, a utilizagdo do painel de monitoramento
apresenta-se como uma importante ferramenta de gestao
para subsidiar o planejamento e condutas mais
assertivas.

As limita¢des do estudo decorrem do uso de dados
secundarios, o que pode subestimar os resultados
apresentados. Somado a isto, o delineamento do estudo
ndo permite avaliar de maneira individual as
repercussoes dos eventos no periodo analisado. Destaca-
se que a vinculagdo ao cuidado foi elencada a partir da
perspectiva administrativa, o que engloba os exames
realizados e dispensagdo da TARV. Porém, deve-se
considerar que a vinculagdo efetiva também perpassa
aspectos do cuidado continuo com acompanhamento
longitudinal, retencdo sustentada e monitoramento
virologico regular.

Apesar das limitagdes elencadas, espera-se que os
dados desta investigacdo auxiliem no conhecimento do
perfil das PVHA vinculadas ao cuidado, bem como no
delineamento de estratégias resolutivas que viabilizem
melhorias para a assisténcia continua e integrada do
HIV/Aids.

A descricdo do monitoramento da vinculagdo ao
cuidado do HIV/Aids demonstrou variagdes no niimero
de pessoas vinculadas em Alagoas, concentrando-se em
individuos do sexo masculino, pardos e que possuiam
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até sete anos de estudo. Adicionalmente, foi
evidenciado que o percentual de individuos em TARV e
com carga viral indetectavel ainda estd inferior aos
parametros ideais.

Destaca-se que o conhecimento das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas das PVHA pode contribuir
para entender o panorama atual da infecgdo, e os
desafios que envolvem a assisténcia a esse segmento,
considerando  aspectos que perpassam questoes
individuais, coletivas ¢ de acesso aos servigos. Os
achados também refletem avangos na vinculagdo,
efetividade do monitoramento e no seguimento clinico
das PVHA. No entanto, reforcam a importancia de
descentralizar o cuidado no estado com o objetivo de
ampliar o acesso oportuno, atenuar desigualdades que
repercutem na adesdo e promover maior equidade nos
servicos de saude.
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