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APRESENTACAO







0 Programa Nacional de DST e Aids (PN-DST/AIDS), da Secretaria de Vigilancia em Satde
(SVS) do Ministério da Satde (MS) vem estruturando uma politica de atencao as Pessoas Vivendo
com HIV e Aids (PVHA), que propde agregar as acdes de assisténcia, prevencao, direitos humanos
e participacao social, denominada Prevencdo PositHIVa.

APrevencao PositHIVa é definida como um campo de acdo focado nas necessidades das PVHA
e se estrutura a partir da incorporacdo do conceito de vulnerabilidade a dimensao do viver com
HIV e aids. Trata-se de uma politica que busca promover a aten¢do integral a satde e a qualidade
de vida, tendo como referéncia os componentes de advocacy, mobilizacdo comunitdria, direitos
humanos e integralidade na atencdo dos servicos do SUS.

Esta iniciativa implica, necessariamente, na implementacao de uma politica transversal,
integrada e intersetorial, em que o protagonismo das PVHA é estratégico e essencial para a
efetividade das acbes e a redugdo das distintas vulnerabilidades relacionadas ao viver com HIV
ou aids, englobando temas como adesao ao tratamento anti-retroviral e qualidade da atencao.

0 Brasil adota 0 acesso universal a terapia anti-retroviral altamente ativa (TARV) desde 1996.
Dez anos depois da implementacao dessa politica, inegdveis avancos podem ser observados: 180
mil pessoas estao em tratamento no pais; para 2007, a previsao é que cerca de 10 a 15 mil novos
pacientes iniciem o tratamento '. Estima-se que, no periodo entre 1996 e 2002, houve redugao
de 34% na mortalidade e de 70% da morbidade dos casos de aids no pais %.

0 emprego de novas tecnologias no acompanhamento e tratamento da infecao pelo HIV
aumentou a expectativa e melhorou a qualidade de vida das pessoas, renovando os desafios da
promogdo da integralidade, tais como: reinsercdo social, incluindo o mercado de trabalho e o
sistema educacional; promocdo de habitos saudaveis, como alimentacdo adequada e atividade



fisica; direito de vivenciar a sexualidade, as relacdes afetivas e experimentar paternidade e
maternidade; necessidade de estruturar uma adequada adesao ao tratamento por longo prazo;
manejo adequado do tratamento para pessoas multiexperimentadas em terapia anti-retroviral
quevivem comvariantes virais resistentes; prevencao e manejo dos danos relacionados aos efeitos
adversos do tratamento, sobretudo, a sindrome lipodistrdfica e as dislipidemias; importancia do
acesso e uso dos insumos de prevencdo e a crescente importancia das co-infeccoes e tratamento
concomitante do HIV com hepatites virais e tuberculose.

Os desafios para alcancar maior impacto e efetividade da TARV estdao sempre presentes.
Alguns segmentos populacionais, como pessoas com menor escolaridade * e aquelas que se
infectaram pelo uso injetavel de drogas *, apresentam maior mortalidade que outros grupos,
0 que tem sido associado ao fragil vinculo estabelecido entre servicos e usudrios e conseqiiente
baixa adesdo ao tratamento.

Estudos multicéntricos realizados no Brasil demonstram que entre os determinantes para
0 impacto da TARV, devem ser considerados fatores tais como a precocidade do diagndstico,
0 acesso e a qualidade dos servicos de sadde, situagdo socioecondmica do usudrio e grau de
organizacao dos servicos * ©. Portanto, apenas o acesso universal ao tratamento nao garante sua
mais ampla efetividade.

Algumas pesquisas permitem atribuir a reducdo da mortalidade relacionada a aids,
observada apds 1996, a queda nas causas de morte particularmente associadas as manifestacdes
oportunistas, como tuberculose, pneumocistose e neurotoxoplasmose. Entretanto, nos tltimos
anos emergem as causas de morte atribuidas a presenca cronica de outros agravos, como
hepatite B e aos efeitos adversos do tratamento, tais como eventos cardiovasculares, o diabetes
e a perda de funcdo renal , configurando um novo perfil da doenca entre pessoas sob tratamento
anti-retroviral /.

Entre os efeitos adversos da TARV, destacam-se: a lipodistrofia, que pode ter um cardter
estigmatizante e comprometer a auto-estima e a qualidade de vida das PVHA; os disttrbios
metabdlicos - como dislipidemias - que exigem modifica¢des nos habitos de vida e a toxicidade
mitocondrial, que pode causar fadiga, reduzindo a atividade de pessoas em uso de tratamento.

Outra conseqiiéncia de uma década de acesso universal é a ocorréncia de resisténcia ao
tratamento. Estudos com pessoas em inicio de TARV, demonstram que cerca de 40% dos
pacientes desenvolvem falha terapéutica ainda nos primeiros 6 anos ® , implicando uso de
regimes terapéuticos mais complexos e por isso de mais dificil adesao.



Ando-adesao a TARV é considerada uma forte ameaca para a efetividade do tratamento e da
qualidade de vida dos usudrios e, coletivamente, pode contribuir para 0 aumento da mortalidade
e morbidade. A literatura especializada estabelece uma relacdo direta entre supressao viral
sustentada e ingestdo de medicamentos superior a 95% das doses de anti-retrovirais °. Esta
necessidade de adesdo superior a 95% das doses de regimes muitas vezes complexos, impde
a necessidade de adequar habitos cotidianos, exigindo mudancas na rotina das pessoas em
tratamento.

0 mais recente estudo, com representatividade nacional, paraavaliara adesao ao tratamento
anti-retroviral no Brasil foi realizado em 2002, com pessoas sob TARV, acompanhadas em servicos
de sete estados brasileiros. Os dados indicaram que cerca de 75% dos entrevistados relataram
ter tomado pelo menos 95% das doses ° . Esses resultados foram semelhantes aos obtidos em
estudos de mesma metodologia conduzidos em paises desenvolvidos.

Ainda que os niveis de adesdo, observados na pesquisa brasileira, sejam semelhantes
aos descritos em outros paises, € estratégico buscar formas de ampliacdo das atividades de
promocao da adesao por meio do aprimoramento dos servicos de satde, de capacitacdo de
equipes multidisciplinares e articulacao dos servicos com a comunidade ™.

Nesse cendrio, emerge a necessidade que a politica de promogdo a satde e as acdes de
adesao ao tratamento anti-retroviral para as PVHA estejam estruturadas de forma a relacionar
as dimensdes da prevencdo, da atencdo e dos direitos humanos como elementos indissoltveis
das acoes do sistema, transcendendo a fragmentacao hoje existente. Evidencia-se, ainda, como
prioritdrio o estabelecimento de estratégias que visem a eqiiidade, garantindo-se atencdo
adequada a grupos com necessidades especificas.

Este documento tem a intencdo de afirmar a importancia da adesao ao tratamento no
contexto da Prevencdo PositHIVa e recomendar algumas acoes de adesao para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV no Brasil.
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I1- OBJETIVOS

a. Objetivo Geral

. Estabelecer diretrizes nacionais para fortalecimento das a¢es de adesao ao tratamento
anti-retroviral no Sistema Unico de Satide (SUS).

b. Objetivos especificos

«  Recomendar estratégias e acoes de adesao ao tratamento para servicos e equipes de
salide;

- Estabelecerumadefinicdo de adesao adotada pelo Ministério da Satde, em consonancia
com a estratégia de Prevencdo PositHIVa;

«  Discutir estratégias de acompanhamento da adesdo ao tratamento;

«  Atualizar as recomendacbes do Programa Nacional de DST e Aids para a promogdo
da adesao ao tratamento, particularmente, pelo fortalecimento das redes sociais no
ambito do SUS.
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I11- ADESAO AO TRATAMENTO NO CONTEXTO DA
PrevencAo PosiTHIVA

Promover adesdo ao tratamento transcende a simples ingestao de medicamentos, devendo
ser compreendida de forma mais ampla, incluindo, entre outros aspectos, o fortalecimento
das PVHA, o estabelecimento de vinculo com a equipe de satde, o acesso a informacdo, o
acompanhamento clinico-laboratorial, a adequacdo aos habitos e necessidades individuais e o
compartilhamento das decisoes relacionadas a prdpria sadde, inclusive para pessoas que nao
fazem uso de TARV.

Deve ser entendida como um processo de negociacdo entre o usudrio e os profissionais
de satde, no qual sao reconhecidas as responsabilidades especificas de cada um, que visa a
fortalecer a autonomia para o autocuidado.

A adesdo é um processo dinamico e multifatorial que abrange aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociais, culturais e comportamentais, que requer decisoes compartilhadas e corresponsabilizadas
entre a pessoa que vive com HIV, a equipe de satide e a rede social.
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IV - PRINCiPIOS NORTEADORES DAS ACOES EM ADESAO

Sugere-se que a estruturacdo das acdes em adesao esteja em conformidade com os sequintes
principios:

Universalidade no acesso a insumos, servicos e acdes de satde.
Integralidade do cuidado.
Eqiiidade e superacao de vulnerabilidades especificas.

Valorizacdo da autonomia e da garantia de participacao das PVHA na constru¢do de
estratégias que promovam a adesdo ao tratamento.

Trabalho em redes articuladas e complementares entre os diferentes niveis de atencdo
asaude.

Articulagdo intra e intersetorial, buscando superar obstdculos, particularmente sociais.
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No tratamento, compreendido como um processo dinamico, as pessoas estdo sujeitas a uma
variedade de fatores que influenciam sua continuidade ou interrup¢do. Promover sua adesao
é um desafio que sofre oscilagdes e demanda aten¢ao continua ' . Dessa forma, adesdo ndo é
uma caracteristica das pessoas, mas um processo, em que a pessoa nao “é aderente’, mas “esta
aderente”, exigindo continuo acompanhamento.

Aadesao ao tratamento depende, entre outros fatores, da provisao de métodos, ferramentas
e incentivos especificos e, especialmente, do grau de envolvimento do paciente e do cuidador no
desenvolvimento do plano terapéutico e na compreensdo da sua importancia. E fundamental
que no acompanhamento os profissionais de satde considerem as necessidades e singularidades
socioculturais apresentadas pelas pessoas. Neste sentido, o apoio psicossocial é uma variavel
fundamental na promocdo da qualidade de vida das PVHA ™.

As atividades dos servicos de satide devem ser organizadas de forma a facilitar a adesao dos
usudrios nao s6 ao tratamento, mas ao proprio servico, oferecendo alternativas de atendimento
diversificadas e estabelecendo fluxo diferenciado para pessoas com maiores dificuldades. Para
tanto, alguns fatores merecem especial atencao: flexibilidade de hordrio, atencdo diferenciada
para os diversos grupos populacionais e garantia de cuidado multidisciplinar.

A atitude acolhedora do profissional possibilita estabelecer o vinculo do usudrio com a
equipe e com o servico de satide, fator determinante para adesdo ao tratamento e ao servico.

Todos usudrios devem ter acesso a terapia anti-retroviral e as estratégias de adesdo ao
tratamento, independente de seu comportamento ou julgamento por parte dos profissionais de
salide quanto a suposta ndo-adesao do usudrio.
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A participacao do usudrio nas decisoes de seu tratamento e nas a¢bes da prépria equipe é um
elemento que colabora para a adesao ao tratamento. Um estudo qualitativo entre pessoas em
TARV com adesao a 100% das doses - sequndo monitoramento eletronico - identificou que elas
haviam conseguido incorporar o regime terapéutico ao seu estilo de vida, adotaram uma visao
realista do seu futuro, identificaram e criaram ferramentas para manejar a adesao, acreditavam
na eficacia de seus medicamentos e se percebiam como membros da equipe ®.

Na literatura sobre adesao, é reconhecida a importancia do acompanhamento dos pacientes
em inicio de tratamento anti-retroviral > ™. No entanto, nao se pode menosprezar as dificuldades
determinadas pelo tempo de tratamento para usuarios mais antigos de TARV e para aqueles em
troca de esquemas terapéuticos.

Para além da preocupacdo com a adesdo inicial do paciente, a recorréncia dos episddios
subsegiientes de troca de esquema € tdo ou mais aflitiva que o primeiro, pois reeditam
insegurancas e esperancas de quem vive com HIV.

A faléncia dos esquemas terapéuticos e sua alteracao sdo momentos que merecem especial
atencdo por parte da equipe multiprofissional. Em muitos casos, a troca dos medicamentos é
vivenciada pelo usudrio como um recomeco, que pressupde novos efeitos adversos, duvidas
sobre a reacao do organismo as novas drogas e incertezas sobre a duracao do novo esquema,
questionamentos muito semelhantes aos de uma pessoa em inicio recente de tratamento.
Portanto, é cada vez mais necessario que 0s servicos de atencdo as pessoas que vivem com HIV
ou aids e seus profissionais estejam atentos para o cuidado também nesses momentos.

As atividades de orientacdo farmacéutica realizadas nas Unidades Dispensadoras de
Medicamentos (UDM) também devem ser valorizadas como momentos propicios para a
abordagem da adesao durante o acompanhamento do usuério (destacando situacbes de inicio
de TARV e modificagoes do esquema), devendo estar articuladas com a equipe do ambulatdrio
especializado (SAE).

Em situacdes especificas, alguns usudrios podem necessitar de um acompanhamento
mais proximo para as tomadas de medicacdao e sequimento das prescri¢des. Nesses casos,
o Atendimento Domiciliar Terapéutico (ADT) e o Hospital-Dia (HD) podem ser alternativas
importantes para melhoria da adesdo.

Essas modalidades tém sofrido mudangas com o decorrer da epidemia. Diversos HD passam
pela diminuicao do uso de medicamentos injetdveis para tratamento ou profilaxia de infecgdes
oportunistas, apresentando uma utilizacdo mais expressiva de procedimentos diagnésticos. A
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assisténcia aos usuarios pode incluir, entre suas prioridades, a revisao do uso de medicamentos e
a observacdo direta da tomada das doses.

A proximidade do SAEcom 0 ADT também permite umreforco deinterven¢des nacomunidade
(planejadas em parceria e executadas pelo ADT), reforcando aconselhamento, orientacao quanto
a tomada dos medicamentos, manejo de efeitos adversos e mesmo observacao de parte das
tomadas de doses.

A adocao de algumas estratégias especificas, tais como aumentar o aporte de informagdes,
grupos de adesao, atendimento individual, interconsulta e consulta conjunta, atividades de sala
de espera, rodas de conversa e o Tratamento Diretamente Observado (TDO), podem contribuir
para a melhora da adesao ao tratamento.

0 usudrio deve ser sempre orientado pela equipe sobre a necessidade e a importancia do
tratamento, das possiveis complicagdes que a terapia pode ocasionar e motivado a tomar as
medicacoes com a mdxima reqularidade, de acordo com seus hébitos cotidianos. Esse processo
exige participacdo do usudrio e requer, para o seu sucesso, 0 compromisso e alianca terapéutica
entre este e os profissionais de satde e cuidadores, quando necessdrio.

Para tanto, 0 acesso objetivo as informacdes corretas sobre sua sadde e seu tratamento e
0 conhecimento de seus direitos sao fundamentais para que as PVHA sejam protagonistas em
seu cuidado, tomem decisdes conscientes quanto a utilizacao dos servicos e possam aderir a0
tratamento.

As acdes de educacdo em sadde tais como: grupos de discussao, jornal-mural, distribuicao
explicativa de cartilhas e materiais e desenvolvimento de atividades entre os usudrios, sao
facilitadores da inclusao, do protagonismo, do exercicio da cidadania, além de reduzirem ddvidas
e preconceitos em relagao ao tratamento.

Qualquerque sejaaestratégia especifica para se trabalhar questdes da adesao ao tratamento,
a informacdo do usudrio sobre seus direitos e a co-responsabilizacdo com os profissionais de
salide frente ao seu tratamento sao imprescindiveis.
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E uma estratégia muito utilizada na promogao da adesao. Habitualmente sao grupos abertos
(isto é, os pacientes podem comegar a participar do grupo a qualquer momento) e conduzidos
por profissionais da propria equipe, nos quais o tema adesao ao tratamento € abordado, assim
como outros temas de interesse. Trata-se de uma importante acdo que deve ser estimulada e
aprimorada, particularmente na incorporacao de técnicas de conducao, conteddos, dindmicas e
participacao de usudrios dos servicos na sua realizagao.

A organizacdo de grupos para condicdes especificas de vulnerabilidade tem se constituido
em uma alternativa assistencial que facilita a adesao ao tratamento, como exemplo: grupos
com pessoas que fazem uso abusivo de dlcool e outras drogas, pessoas de baixa escolaridade,
profissionais do sexo, usudrios de TARV com lipodistrofia, mulheres, gestantes, adolescentes,
idosos, pessoas com distdrbios psiquiatricos, entre outros.

A abordagem da adesao em grupos é uma pratica em satide que se fundamenta no trabalho
coletivo, nainteracao e no didlogo. Tem cardter informativo, reflexivo e de suporte. Sua finalidade
éidentificar dificuldades, discutir possibilidades e encontrar solu¢des adequadas para problemas
individuais e/ou coletivos, que estejam dificultando a adesao ao tratamento.

0 grupo é um ambiente de motivacdo para o tratamento pelo compartilhar de dificuldades
e pela busca de alternativas para supera-las, de construcdo de vinculos, de acolhida, de respeito
a diferenca e de refor¢o da auto-estima. Nele busca-se estimular e informar a pessoa a encontrar
recursos para lidar com as questdes do adoecer, da doenca e dos seus efeitos sobre sua vida,
enfatizando o autocuidado como um caminho para a adesdo ao tratamento .

A partir de 1999, o Programa Nacional de DST e Aids/SVS/MS apoiou a implantacao de
acoes especificas de promogao da adesao nos servicos de assisténcia especializada em HIV/aids,
particularmente a formacdo de grupos. Desde entao, profissionais de satide e ativistas de ONG/
aids, multiplicaram esfor¢os na implementacdo desta atividade, adicionalmente estruturando o
atendimento individual, como uma das abordagens direcionadas a adesao ao tratamento.

Essas acbes constituem uma importante estratégia das equipes de satide, em que pesem as
dificuldades de recursos humanos e a grande demanda dos servicos especializados, sobretudo,
nos grandes centros urbanos. Os grupos de adesao sdo iniciativas importantes, mas nao devem
ser uma estratégia utilizada pelos servicos isoladamente, sua efetividade depende da interacao
com outras estratégias.
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Embora o tema adesao deva estar transversalmente presente em todos os momentos do
cuidado, salienta-se que em alguns casos de fragil adesao ao tratamento, como por exemplo, em
inicio de TARV, troca de esquema, abandono e outras vulnerabilidades especificas, o atendimento
individual pode ser uma importante estratégia.

Apds identificacdo das vulnerabilidades ou fragilidades especificas, deve ser estimulado o
acompanhamento individual por categorias profissionais que possam contribuir com a melhoria
na atencdo, promovendo um cuidado mais integral com responsabilidade compartilhada entre o
usudrio e toda a equipe frente ao tratamento.

Uma boa relacao entre o profissional de satde e o usudrio é essencial para uma adesao
adequada. A participacdo de todos os membros da equipe multidisciplinar deve ser estimulada,
como forma nao somente de fortalecer o vinculo, mas também de encontrar alternativas distintas
para a solucdo das dificuldades de adesao.

A interconsulta e a consulta conjunta tém sido utilizadas mais recentemente como
alternativas de abordagem da adesao em alguns servicos.

Sao estratégias de atendimento em que dois ou mais profissionais de sadde de dreas
distintas discutem e refletem sobre alguns casos em tratamento. Originalmente, o termo se deu
no ambito da interconsulta psiquiatrica, que envolvia um profissional de saide mental e um
médico de outra especialidade.

A interconsulta tem como objetivos colocar o usudrio como foco principal do modelo
assistencial em oposicdo ao modelo centrado na doenca, valorizando o papel da relacao
profissional de satide - usudrio ™ . Quando acontece durante o atendimento, na presenca do
usuario, é chamada de consulta conjunta .

0s profissionais de satide envolvidos nessa abordagem devem ser importantes facilitadores
da relagdo profissional de satde - usudrio. Podem, ainda, atuar na reflexao sobre as condutas
mais adequadas a serem implementadas, ap6s discussao e contextualizacao de cada pessoa
frente ao seu processo de adesdo ao tratamento.
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A espera pela consulta é um momento que pode permitir outro meio de didlogo entre a
equipe de sadde e o usudrio. Trata-se de um espaco coletivo, que garante a participacdo dos
sujeitos sociais envolvidos, favorecendo varias discussoes.

Desenvolver trabalhos em sala de espera, como atividades de adesao e de educacdo em
salide, pode ser uma fonte de referéncias e informagdes para os usudrios.

Asatividades podem ser desenvolvidas pelas equipes de sadde em parceria com organizagdes
da sociedade civil e usudrios do proprio servico e devem estar inseridas e relacionadas a um
conjunto amplo de atividades oferecidas pelo servico.

ARoda de Conversa é um método de trabalho comunitério que consiste na criacdo de espacos
de didlogo, onde as pessoas possam se expressar e, sobretudo, escutar os outros e a si mesmos.
0 objetivo é estimular a constru¢do da autonomia dos sujeitos por meio da problematizacao, da
troca de informagdes e da reflexdo para a acao. Podem ser realizadas nos servicos ou em outros
espacos comunitarios.

As rodas possibilitam que a fala das pessoas ganhe legitimidade num processo de ensino-
aprendizagem e de reconhecimento dos saberes, opinides e valores de seus integrantes.

Nessa metodologia, os participantes recebem estimulos e informagdes para discutirem
temas de interesse, a partir de suas experiéncias. E oferecido aos participantes um espaco de
didlogo que poderd ajuda-los na compreensao de suas dificuldades e angustias, na busca de
possiveis solugdes e/ou alternativas de novos caminhos, visando a melhoria da qualidade de
vida.

0 Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma estratégia considerada efetiva no
manejo da tuberculose "7 e pode ser considerada, em alguns casos especificos, como forma de
iniciar e estimular a adesdo ao tratamento das PVHA.

Existem diferentes estratégias de TDO: a) todas as doses dos medicamentos sao tomadas
na presenca de um observador, seja um profissional de satde, ou nao; b) TDO modificado, em
que parte das medicacbes é auto-administrada, como no tratamento convencional e parte
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administrada na presenca do observador; ¢) TDO ampliado, no qual o tratamento diretamente
observado é acrescido de estratégias comportamentais, visando ao estimulo a adesao.

0 TDO para TARV necessita ser mais amplamente explorado, com defini¢des sobre a
identificacdo das populagdes que podem se beneficiar dessa estratégia e critérios de interrupcao
da mesma. Pessoas menos escolarizadas, casos de co-infeccdes, idosos, individuos com fragil
estrutura psicossocial, pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, portadores de
seqielas neuropsiquidtricas, populagdes em situacao de vulnerabilidade e exclusdo social, sao
alguns grupos que podem se beneficiar desta estratégia, até que a adesdo ao tratamento se
estabeleca.

As Praticas Complementares de satide também sdo alternativas que podem favorecer a
adesao ao tratamento medicamentoso. Por sua abordagem integral, baseada nas necessidades
individuais, que considera aspectos fisico, mental e emocional, essas praticas colaboram para o
aumento do bem-estar, da confianca para realizar mudancas no estilo de vida e estimulam o
autocuidado das pessoas em tratamento.

0 Ministério da Satdde publicou em 03 de maio de 2006, por meio da portaria N° 971, a
Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). Essa politica
“atende a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar abordagens para o SUS,
no ambito da Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Medicina
Antroposofica e Termalismo, que atuam fundamentalmente no campo da prevencao de agravos e
na promogao, manutencao e recuperacao da satide baseada em modelo de aten¢do humanizada
e centrada na integralidade do individuo” ™.

Estas Praticas podem ser utilizadas no tratamento complementar de pessoas que vivem com
HIV e aids, especialmente com o objetivo de reduzir o estresse, melhorar o estado psicoldgico e
emocional, além de auxiliar no controle de efeitos adversos provocados pelos medicamentos ™.

Diversas acoes de adesao sao desenvolvidas hoje por organizacdes da sociedade civil. 0
trabalho entre pares é uma das estratégias mais importantes de fortalecimento da auto-estima
e mudanca de atitudes frente ao tratamento.

19



Ministério da Satide - Secretaria de Vigilancia em Satide - Programa Nacional de DST e Aids

Algumas dessas acbes se desenvolvem na prdpria sede de Organizagdes Nao-Governamentais
(ONG), tendo amplitudes distintas, desde atividades de socializacdo até a realizacao de grupos
de adesao.

Outra importante estratégia é desenvolvida pelas comunidades, em associacdes de bairro
e unidades de satde. Programas de acompanhamento domiciliar com base comunitéria
desenvolvido por voluntérios, como por exemplo o Programa “Buddy’, objetivam proporcionar
apoio as PVHA.

Incentiva-se que os servicos de satide atuem em parceria com as iniciativas da sociedade
civil, fortalecendo a rede de apoio social. As parcerias possibilitam a diversificacdo de estratégias,
transcendendo a quase exclusividade das a¢des “intra-muros”, que hoje ocorrem nos servicos.
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VI. REDES DE SERVICOS DE SAUDE E ADESAO AO
TRATAMENTO

0 crescente aumento de casos de aids fez com que a epidemia atingisse também municipios
do interior do Brasil. A maior concentracao de casos ainda estd nos grandes centros urbanos,
sendo que 90% dos casos estdo concentrados em 430 municipios. No entanto, a epidemia
difundiu-se para municipios menores e para todas as regides do pais. Atualmente, dos 5.560
municipios brasileiros, 4.593 ja notificaram pelo menos um caso de aids, o que corresponde a
86,6% do total de municipios 2.

Atualizar a resposta ao HIV e a aids no Brasil, em func¢do dessas mudancas, impde a
inclusdo das acbes de adesao nos diversos programas e niveis de atencao do Sistema de Satde.
E fundamental a integracao dos servicos especializados com a Estratégia Sadde da Familia (SF)
e de Agentes Comunitdrios de Sadde (ACS), garantindo eqiiidade e integralidade no cuidado.
Entretanto, é preciso perseguir a sincronia em tais acoes por meio da gestao do sistema,
envolvendo as dreas técnicas de DST/aids e da Atencao Basica — em ambito nacional, estadual e
municipal — em um processo compartilhado e articulado, otimizando as capacidades do sistema
de sadde.

Essa estruturacdo da politica de sadde requer a construcao de consensos entre os distintos
atores em relagdo a definicao de atribuices e estratégias, constituindo assim esforcos de atencao
multiplicados e complementares.
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Recomendacoes para a organizacao da rede de servicos de saude na
promogao da adesao

Destaca-se a importancia de organizar e oferecer distintas estratégias e acdes de promocao
da adesdo, conforme as potencialidades, estrutura e competéncias dos servios e da rede.

a. Atencao basica

« Articulacdo junto a servios especializados de referéncia, buscando cardter
complementar, garantindo a continuidade do sequimento dos pacientes pela rede
de saude;

« Desenvolvimento de Tratamento Diretamente Observado (TDO) para pessoas com
maior risco de ndo-adesao;

« Atividades de grupos, sala de espera e atendimentos;
«  Utilizacdo da rede j& existente para facilitar o acesso ao tratamento;

« Abordagem consentida de faltosos em parceria com a rede especializada.

b. Servicos de atendimento especializado em HIV e aids
+ Interconsulta, quando apropriado;
+  Consultas individuais direcionadas para adesao ao tratamento;
«  Flexibilidade de agenda, particularmente para os faltosos;
+ Incorporacdo de atividades em sala de espera;

«  Participacao de redutores de danos em atividades do servico, como grupos dirigidos
para usudrios de alcool e outras drogas;

«  Grupos de estimulo ao autocuidado para pessoas com diagndstico recente;
« Integracdo e intervencao multidisciplinar;

«  Condugdo técnica de atividades em rede, otimizando a formacdo de referéncia e
contra-referéncia;

+ Promogdo a participacdo de usudrios dos servicos no planejamento e execugao das
acoes;
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+ Integracdo com a Aten¢do Bdsica e programas de sadde (Tuberculose, Saude da
Mulher entre outros);

«  Parcerias multissetoriais;

«  Assessoria e capacitacbes em adesdo para profissionais de saide da atencdo
basica.

Ressalta-se que as recomendacdes acima consideram atribuicdes pertinentes aos distintos
niveis de atencdo, no sentido do estabelecimento de uma rede articulada que fortaleca as acdes
de adesao no ambito do SUS.
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Pesquisas sugerem que niveis de adesao abaixo de 95% estdo associados a taxas mais
baixas de supressdo viral ° . Sabe-se também que a adesao, como fendmeno multifacetado,
varia no tempo: muitos usudrios passam fases de maior ou menor adesao. Por estes motivos, o
acompanhamento da adesao deve ser constante para permitir que a identificacdo da nao adesao
seja feita precocemente, preferencialmente antes da falha terapéutica.

0 acompanhamento da adesao é uma atividade do médico e de todos os profissionais
envolvidos na assisténcia ao usudrio. Este acompanhamento deve ser cuidadoso, planejado e
registrado. Nao se trata apenas de incluir no atendimento a cldssica pergunta “estd tomando
tudo certo?’, mas de investigar detalhadamente as rotinas que o usudrio vem adotando para a
tomada de medicacdo, as dificuldades encontradas, as falhas, etc. Isto porque somente com um
diagnéstico detalhado e individual seré possivel acordar com o usuério um plano terapéutico
individual que o auxilie no sequimento correto de seu tratamento.

Ainvestigacdo sobre a adesao deve sempre ser feitaem um ambiente de didlogo, evitando-
se as atitudes e recomendagdes puramente prescritivas ou autoritarias. E importante que os
profissionais acordem modos padronizados de abordar a questdo com os usudrios. Para isto, é
bastante util a elaboracdo de um “check-list” sobre todos os temas que devem ser lembrados,
como, por exemplo, o comportamento diferente nos fins de semana, a ingestao de dlcool,
incompatibilidades com horérios do trabalho, necessidade de esconder a medicacdo, etc.
Também é (til acordar entre a equipe os momentos do atendimento e a freqiiéncia dessas
investigacdes, bem como registra-las de modo adequado e acessivel para toda a equipe.
Ressalte-se que usudrios em situacdo de maior vulnerabilidade devem merecer investigacoes
mais freqiientes, tais como aqueles em inicio, troca de esquema, com regimes muito complexos
ou de baixa escolaridade.
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Além da atividade com cada paciente, o servico deve prever mecanismos gerenciais de
acompanhamento da adesao. Por exemplo, os registros de retirada de medicamento na farmdcia
ja sao utilizados por vdrios servicos na identificacdo de usudrios com problemas de adesao.
As faltas as consultas sao também um valioso indicador de provavel nao adesao e merecem
investigacdo caso a caso.

A avaliacdo da adesao dos pacientes no atendimento individual ndo tem o mesmo objetivo
das avaliacoes de taxas médias de adesao feitas nos estudos epidemiolégicos. Estes estudos
dividem o grupo estudado em aderentes (por exemplo, quem tomou mais de 95% das doses no
intervalo avaliado pelo estudo) e ndo aderentes (todos os que tomaram menos do que 95%, 0
que inclui, evidentemente, os que tomaram quase 95% e 0s que nao tomaram nenhuma dose).
Para o cuidado individual, esta classificagdo nao tem sentido.

Portanto, é importante fazermos a distin¢ao entre 0 acompanhamento individual da adesao
realizado pelos profissionais de sadde e o monitoramento da afericao da adesdo com caréter
coletivo das pesquisas epidemioldgicas. E essencial para a equipe conhecer a adesao do paciente,
porém, nao com o objetivo de “descobrir” se o usudrio é um “ndo-aderente”, mas para conhecer
a situagdo particular que ele estd vivenciando com o seu tratamento. Este conhecimento é
importante tanto para o ajuste terapéutico quanto para auxiliar no estabelecimento de “rotinas
de uso”acima mencionadas.

Aaplicacaoindividual de questiondrios estruturados validados de afericao da adesao poderia
contribuir para aumentar a objetividade do julgamento da equipe. No entanto, ndo existem no
Brasil questiondrios validados para uso no contexto individual. De qualquer modo, o uso de
qualquer metodologia objetiva de afericao da adesao no contexto individual deve ser vista como
um instrumento auxiliar. Nenhum instrumento podera “objetivar” a fala do paciente a ponto de
tornd-la totalmente transparente para o médico e a equipe. Isto somente é possivel se a relacao
entre usuario e equipe de sadde, basear-se na confian¢a mutua e no dialogo verdadeiro.

Para avaliar e monitorar o desempenho da assisténcia interessa aferir periodicamente as
taxas médias de adesao do conjunto de usudrios do servico. A taxa media de adesao € um bom
indicador da qualidade do servico e pode também ser utilizada para avaliar a efetividade de
intervencdes de adesao em um dado grupo. Existem diversos métodos utilizados para mensurar
a taxa de adesdo a terapia ARV em grupos: desde questiondrios estruturados validados até
monitoramento eletronico. Todos apresentam vantagens e desvantagens e nenhum deles
é aceito como padrao-ouro. A escolha de um ou outro método depende da especificidade
e viabilidade da investigacdo. E importante, entretanto, lembrar que a avaliacio de taxas de
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adesao deve ser acompanhada de todos os requisitos cientificos de validade e reprodutibilidade.
Por isso, recomenda-se a utilizagdo apenas de métodos ja validados cientificamente, bem como,
quando for o caso, 0 recurso a assessoria cientifica.

Ja 0 acompanhamento cotidiano da adesao cabe a todos os profissionais envolvidos no

cuidado, e tem como principal ferramenta a abordagem de cada caso por meio do didlogo franco
entre usudrio e equipe.

26



As diretrizes para o fortalecimento das acbes de adesdo estdo inseridas no dmbito da
Prevencdo PositHIVa, uma das prioridades do PN-DST/AIDS para 2007. Nesse contexto, as acdes
de adesdo ao tratamento anti-retroviral pressupdem uma abordagem integrada de diversos
elementos, entre eles a reducao de vulnerabilidades e estigmas, o fortalecimento da participacao
dos usudrios nos servicos e o didlogo permanente entre PVHA e profissionais de satide sobre o
viver com HIV.

0 protagonismo das PVHA é fundamental para atingir estes objetivos. A superacdo das
dificuldades de adesao € alcancavel pela parceria entre usudrio e equipe de satde. Quando hd
um espaco para escutar as necessidades das pessoas, as experiéncias vividas pelos usudrios
complementam o conhecimento técnico dos profissionais de satde.

0 papel dos profissionais neste processo - continuo e de longo prazo - ndo é promover
adesdo a qualquer custo, mas o de respeitar e apoiar a autonomia, as escolhas e possibilidades
das pessoas, participando do processo de co-responsabilizacao do tratamento.

Os resultados favoraveis do acesso universal a TARV sao desiguais nos distintos grupos
populacionais que vivem com HIV e aids, como por exemplo em pessoas menos escolarizadas
e usudrios de drogas injetdveis. Entre os fatores que impedem maiores quedas da mortalidade
nessas populacdes estao o acesso e o vinculo ao servico e a adesao ao tratamento. Nesse sentido,
a promogao da adesdo é estratégica para estender a todos o impacto do acesso universal ao
tratamento na qualidade de vida, morbidade e mortalidade no Brasil, promovendo eqiidade
no sistema de sadide.

0 Ministério da Satde tem realizado diversos esforcos e acoes que conformam a tematica
adesdo, com cardter transversal em capacitacdes e outras atividades e como tema prioritdrio
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na elaboracdo de um manual sobre adesao para profissionais de satde, producao de materiais
informativos dirigidos as PVHA, atualizacbes sobre o tema e constituicdo de grupos de trabalho
sobre adesdo, assisténcia farmacéutica e Prevencao PositHIVa.

0 Programa Nacional de DST e Aids reconhece a necessidade em avangar no conhecimento e
apoiar investigacoes cientificas sobre a prevaléncia atual e fatores associados a adesao aos anti-
retrovirais e a validacao de métodos de afericdo vidveis para o contexto brasileiro.

Espera-se que essas diretrizes sejam uma ferramenta (til para que os servicos de satde
atualizem suas acoes de adesdo ao tratamento e otimizem os recursos existentes no SUS.
Destaca-se, ainda, a importancia da divulgacao e do debate desse documento entre os diversos
segmentos sociais implicados no enfretamento nacional da epidemia: gestores, gerentes
e profissionais de sadde, organizacbes da sociedade civil, militantes, PVHA, estudantes e
pesquisadores universitarios.
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