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¢ ABSTRACT *

Objective: To analyze the scientific production from the aspects of programmatic vulnerability and their
relationship in adherence to antiretroviral treatment for HIV/ AIDS. Method: Narrative review of the
literature. Data collection took place in February 2014 in the databases MEDLINE and LILACS and subjected
to thematic content analysis. Results: A total of 16 productions, of which point out the aspects of
programmatic vulnerability and their interrelation in the membership: 1) the commitment and responsibility
of professionals and staff; 2) access to health services; and 3) organization of services. Conclusion: The
health services intend has to promote the adherence may to establish its practices assistances with
commitment and responsibility, ensuring a service organization, as well as their access. Descriptors:
Nursing, Acquired immunodeficiency syndrome, HIV, Medication adherence, Health vulnerability.

¢ 2
Objetivo: Analisar, a partir das prom® de salde que contribuam para a

melhora da adesao ao tratamento antirretroviral para o HIV, a partir dos eixos que compdoem a
vulnerabilidade programatica. Método: Revisdo narrativa da Literatura. A coleta de dados ocorreu no més
fevereiro de 2015, nas bases de dados LILACS e MEDLINE. Foi desenvolvida a analise de contelido tematica.
Resultados: Foram analisadas 16 producoes, das quais apontaram: 1) o compromisso e a responsabilidade
dos profissionais e equipe; 2) o acesso ao servico de salde e a 3) organizacao do servico. Conclusdo: Os
servicos de salde no intuito de promover a salde das pessoas e minimizar os aspectos que envolvem a
vulnerabilidade programatica e a adesao podem estabelecer suas praticas assistenciais com compromisso e
responsabilidade, garantindo uma organizacao do servico, assim como, o seu acesso. Descritores:
Enfermagem, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, HIV, Adesao a medicacao, Vulnerabilidade em saude.

RESUMEN
la me]ora de la adherenc1a al trata v - desde los ejes que componen la
vulnerabilidad programatica. Método: Rev151on narratwa dela llteratura La recoleccion de datos ocurrio en
el mes febrero de 2015 en LILACS y MEDLINE. Fue desarrollado el analisis de contenido tematico.
Resultados: Un total de 16 producciones, de las cuales senalaban: 1) el compromiso y la responsabilidad de
los profesionales y el personal; 2) el acceso a servicios de salud; y 3) la organizacion de los servicios.
Conclusion: Los servicios de salud a fin de promover la salud de las personas en tratamiento antirretroviral
y minimizar los aspectos relacionados con la vulnerabilidad programatica y la adhesion pueden establecer
sus practicas con el compromiso y la responsabilidad, asegurando una organizacion de servicio asi como su
acceso. Descriptores: Enfermeria, Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, VIH, Cumplimiento de la
medicacion, Vulnerabilidad en salud.
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INTRODUCAO

adesdo ao tratamento antirretroviral para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) é definida como a concordancia entre a prescricao e o
comportamento na ingestdo do medicamento.' Ja a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
conceitua a adesao como um processo dinamico, multifatorial, que envolve aspectos
relacionados ao comportamento psiquico e social, que requerem uma decisao compartilhada
e de corresponsabilidades entre o sujeito, equipe de salde e as redes sociais de apoio.
Necessita da mesma forma, de uma abordagem que atenda as singularidades socioculturais,
as quais repercutirdo na qualidade de vida das pessoas.?

Para a eficacia do tratamento antirretroviral, a adesao é considerada um dos maiores
determinantes para a resposta a terapéutica.® Desse modo, para que seja eficaz a adesao
ao tratamento, torna-se necessario considerar a vulnerabilidade das pessoas que vivem com
HIV. Pois, a vulnerabilidade se apresenta como resultante de um conjunto de aspectos
individuais, coletivos e contextuais, que acarretam em uma maior suscetibilidade de a pessoa
nao seguir ao tratamento.*

A identificacao precoce da vulnerabilidade para o nao seguimento do tratamento,
torna-se essencial, a fim de prevenir a resisténcia viral, que pode limitar o acesso dos
individuos as possibilidades de tratamento e, consequentemente, potencializar os indices de
morbidade e mortalidade. Entretanto, os aspectos que envolvem a vulnerabilidade
pressupdem e demonstram, simultaneamente, que ndao é uma situacdo que depende
unicamente do individuo, mas inclui as relacdes com os outros e o seu entorno.*

Dentre os planos analiticos da vulnerabilidade (individual, social e programatico),’
destaca-se a necessidade de ampliar o reconhecimento das acdes que envolvem os servicos
de salude, o qual encontra-se implicado ao conceito de vulnerabilidade programatica, uma
vez que essa possa interferir na adesao ao tratamento.

O plano programatico busca analisar os recursos sociais necessarios para a protecao do
individuo, que vao estar diretamente ligados ao bem-estar fisico, psicolégico e social, estando
inter-relacionado aos demais planos (individual e social).* Assim, destaca-se que ao olhar para
o conceito de vulnerabilidade programatica, torna-se possivel identificar os diferentes eixos
atrelados a adesao ao tratamento que compdem este conceito.

A adesao ao tratamento antirretroviral deve ser considerada prioridade nas atividades
de assisténcia a saude e de controle da epidemia do HIV no Pais, sendo papel dos servicos de
salde articular estratégias que possibilitem manter a adesao. Assim, objetivou-se analisar, a

partir das producdes cientificas, as acoes do servico de salde que contribuam para a
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melhora da adesao ao tratamento antirretroviral para o HIV, a partir dos eixos que compoéem
a vulnerabilidade programatica.

Estudo do tipo revisao narrativa da literatura. Para a realizacao desta revisao foi
seguido as seguintes etapas: elaboracao da questao de pesquisa, coleta de dados, avaliacao
dos dados, analise e interpretacao dos resultados, e por fim a apresentacao dos resultados.®

A questao de pesquisa que permeou o estudo foi: quais as acoes do servico de saude
que contribuem para a melhora da adesao ao tratamento antirretroviral para o HIV? Foi
realizada uma busca na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), os quais foram utilizados os descritores (“Adesao a medicacao”)
and ((“HIV”) or Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).

A selecao das producdes nas bases de dados ocorreu em fevereiro de 2015. Os
critérios de inclusao foram: artigos originais, disponiveis na integra de forma online e gratuita;
publicados até o ano 2014; em idioma portugués, inglés ou espanhol. E como critérios de
exclusao elegeu-se: artigos sem resumo ou que seu resumo apresenta-se incompleto na base
de dados. Destaca-se que os artigos que foram identificados em mais de uma base de dados
foram considerados somente uma vez, para o acesso ao texto na integra.

Foram encontradas 38 producoes na LILACS e 186 no MEDLINE. A etapa de identificacao
dos artigos ocorreu, primeiramente, por meio da leitura dos titulos e dos resumos. Daqueles
que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao, foi realizada a leitura do artigo na integra,

das quais 16 producdes foram analisadas (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma das exclusdes das producoes. LILACS e MEDLINE, 2014.

J. res.: fundam. care. online 2015. out./dez. 7(4): 3406-3417

3408



ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i4. 3406-3417

Zuge SS, Paula CC, Brum CN et al. Adesdo ao tratamento...

Para a coleta e analise dos dados foi utilizado um instrumento, o qual contemplou as
seguintes  informacdes: identificacado do  artigo, referéncia, resultados e
limitacdes/recomendacdes dos estudos. As producoes ainda foram caracterizadas segundo o
ano de publicacao, area de conhecimento e procedéncia.

A analise das producdes foi por meio da analise de conteudo tematica,” com
categorizacao teorica previamente estabelecida, por meio de trés eixos que compdem o
referencial de vulnerabilidade programatica (o compromisso e responsabilidade dos
profissionais e equipe; acesso ao servico de salde; e a organizacao dos servicos). A partir
disso, foram buscadas nas producdes cientificas, as acoes de salde que tivessem como foco
a melhora da adesao ao tratamento referente a cada eixo da vulnerabilidade programatica.

Para a apresentacao dos resultados, a fim de organizar e representar as acoes de saude
que contribuiam para a adesao, foi elaborado uma figura, a fim de delinear as relacdes entre
os eixos da vulnerabilidade programaticas e as acoes que contribuem para a adesao (Figura
2), assim como, foi construido um quadro sinoptico (Quadro 1), com as referéncia dos estudos
analisados. As producdes foram identificadas pela letra A de artigo, seguida de uma
numeracao (A1, A2, A3..., sucessivamente).

De acordo com aspectos éticos deste estudo, foram seguidos os preceitos da Lei N.
9.610/98, no intuito de preservar e respeitar as ideias, conceitos e definicdes dos autores
das producdes analisadas, sendo descritas e citadas conformes as normas de submissao deste

periodico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a caracterizacao dos estudos, o ano de publicacdo com maior prevaléncia foi
em 2011, com quatro producdes, a medicina foi a area de conhecimento com maior niUmero
de publicacdes, com seis producdes e o Brasil foi o Pais com maior procedéncia, com seis

producdes (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo das producdes segundo o ano, area de conhecimento e
procedéncia. LILACS e MEDLINE, 2014.

Variaveis N
Ano de Publicacao
2014 03
2013 01
2012 03
2011 04
2010 03
2009 02
Area do Conhecimento
Enfermagem 05
Psicologia 03
Medicina 06
Farmacia 02
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Procedéncia
Brasil 06
Colombia 02
India 01
Estados Unidos da América 05
Ethiopia 02

As producdes cientificas sobre os aspectos da adesao ao tratamento antirretroviral
para o HIV e a sua inter-relacdo com a vulnerabilidade programatica apontaram como
principais resultados o compromisso e a responsabilidade dos profissionais e equipe; o acesso
ao servico de salde; e a sua organizacao (Figura 2).

| Avaliacdo dos fatores que i
| repercutem na adesdo !
i

Estabeledmentode

i Comunicagio adequada
]

deinformacdes ____l'j_tf["'_e_n_‘;?:ﬁ_ ___________ e e
it - ! ! Utilizacdo de H
"‘-_L ;‘_ ’_-T? | metodologias comuns e |

_________________ > . E:' ' compartilhadas !
| Acolhimento | <7 O compromisse € a Lo T ]

e responsabilidade dos profissionais -
-

€ equipe -7
__________________ FL4 A e e

Construgdo de redes VULNERABILIDADE

desuporte sodal PROGRAMATICAPARA A —> W‘;gi::gjgms

: ADESAQ i 4 v
_______________ TToTr T T '_"'_""""'_"'"____-_7 o e
i Acesso as ! W / - @
informagdes Ve e ———m s
L__'Mformas fOEE | T Vo R ------- | Avaliacioda |
ACEss0a0 servigo i Participacao 11 gualidade dos |
T de salde i comunitdriana gestdo | | servigos de sadde |
“ Ty | dosservigos | e
L 1 S |
I Direito opeortunc e continuo | e s
! de medicamentos ! ! Fragmentagdo do !
| antirretrovirais ! | senvico i
i

Figura 2 - A adesao ao tratamento antirretroviral e a sua inter-relacao com a vulnerabilidade
programatica. LILACS e MEDLINE, 2014.

O compromisso e a responsabilidade dos profissionais e equipe na adesao sao
considerados aspectos da vulnerabilidade programatica. Frente a este eixo, as producoes
apontaram as seguintes acoes de saude que contribuiriam para a melhora da adesao: a
comunicacao adequada de informacées; a avaliacao dos fatores que repercutem na adesao;
o acolhimento; estabelecimento de intervencdes; e a construcao de redes de suporte social.

Este compromisso e responsabilidade para com a adesao podem ser estabelecidos por
meio de um conjunto de atividades, nao devendo apenas ser uma responsabilidade da pessoa
que realiza o tratamento, mas também dos profissionais de saude, sendo firmada uma relacao
entre estes sujeitos, onde cada um sabe o seu papel.®® Para o sucesso da adesao destacam-
se trés niveis de comprometimento, o primeiro relacionado o servico de saude, o qual
necessita de profissionais eficientes, eficazes e resolutivos, o segundo refere-se a qualidade
da assisténcia prestada pelos profissionais, e por fim o do sujeito.™

O servico de salde que mantém este compromisso e responsabilidade acaba
construindo vinculos, possibilita a comunicacao entre as pessoas sobre o tratamento, tendo
como repercussao, melhores niveis de adesao. Desta forma, a postura profissional
conjuntamente com o sujeito em tratamento, deve priorizar o acolhimento, para buscar
atender as necessidades especificas, e permitir que as pessoas participem do planejamento e

decisdo acerca do seu proprio tratamento. "
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A comunicacao adequada de informacdes por parte da equipe (A1-A5) contribui na
adesao, necessitando que as explicacoes referentes ao tratamento sejam mediadas por uma
linguagem simples e objetiva. Esta acao realizada pelo servico de saude, em conjunto com as
pessoas que estdo em tratamento, permite a construcao de formas toleraveis para uso dos
esquemas de antirretrovirais e estratégias que minimizem as chances de esquecimento para
o cumprimento da prescricao medicamentosa.

Ao compreender que a comunicacao adequada de informacdes na adesao compoe
o plano de vulnerabilidade programatica, torna-se necessario valorizar, nas praticas de
salude, uma comunicacao acessivel e coerente com as necessidades de cada um.
Tradicionalmente, o sujeito que valoriza a competéncia do profissional no uso de sua
linguagem e na clareza de sua fala, seja de forma informativa, ou de forma prescritiva tem
repercussoes positivas na adesao ao tratamento. '

A avaliacao dos fatores que repercutem na adesao (A1,A5,A6), torna-se necessaria
para conhecer as especificidades e dificuldades materiais e psicossociais de cada pessoa em
terapia antirretroviral, para desvelar aspectos que podem motiva-lo no seguimento do
tratamento. Esta avaliacao repercute na adesao e deve ser utilizada como estratégia a fim
de apoiar o sujeito no seu tratamento. Também auxilia a equipe de saude a identificar as
dificuldades enfrentadas para realizar o tratamento, o que permite atender as demandas e
necessidades especificas. Deve ser utilizada como um recurso de ajuda e nao a fim de culpa-
lo pelas dificuldades enfrentadas para aderir ao tratamento antirretroviral.?

0 acolhimento (A6,A7) da equipe de salde tem como intuito manter esforcos para que
as pessoas sejam uma das prioridades no servico de salde, a fim de evitar o abandono ao
tratamento e garantir a adesao ao tratamento antirretroviral. Este acolhimento constitui-se
como um desafio na possibilidade de construcao de um cuidado integral e € um dos principais
elementos que garantem a qualidade do servico. Este pode ser considerado uma estratégia
essencial para o estabelecimento de um processo de trabalho diferenciado, concretizando as
relacdes entre as pessoas que realizam o tratamento e os profissionais de saude.

O estabelecimento de intervencdes centradas na adesao, visa contribuir para o
seguimento do tratamento (A2,A3,A5,A6,A8). O servico de salde é um local estratégico para
promover intervencoes que estabelecam informacodes acerca da importancia da adesao. Uma
das intervencoes estabelecida pelos servicos de salde é a consulta de enfermagem,
desenvolvida por meio do aconselhamento e do estabelecimento de um espaco de escuta e
dialogo para as pessoas, com vista a elaborar estratégias conjuntas para o seguimento do
tratamento antirretroviral.

Para a realizacao de intervencoes as pessoas em tratamento antirretroviral, torna-se
fundamental que os profissionais de saude estejam preparados para identificar os principais
fatores que minimizam a adesao ao tratamento antirretroviral, dentre os quais destaca-se a
disponibilidade de acesso aos servicos, frequéncia e realizacao de exames laboratoriais, falta
as consultas, o atraso na retirada dos medicamentos, assim como, fatores de ordem individual
e social, para assim, propor intervencées que viabilizem a promocao da adesao a partir do
tratamento proposto. ™

Em exemplo, a consulta de enfermagem permite subsidiar condicoes a fim de

possibilitar a atuacao direta e independente, surgindo como importante instrumento
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assistencial, que potencializa os sujeitos a participarem do seu processo de cuidado. Além
disso, busca-se com esta intervencao promover o apoio, o acolhimento, a interacao, a escuta
e o dialogo com o sujeito, estabelecendo em um momento educativo adequado para o
compartilhamento de saberes e estreitamento de lacos entre sujeito e equipe.”

Outra intervencao € a elaboracdo de um programa de medicacao domiciliar
supervisionado. Ao identificar as pessoas que nao estao mantendo a adesao, o servico de satde
tem a possibilidade de manter a continuidade ao tratamento, sendo o profissional responsavel
por supervisionar e controlar a ingesta dos medicamentos nos horarios pré-estabelecidos na
prescricdio médica. Salienta-se a realizacao de um programa de acompanhamento com
telefone com objetivo de lembrar a hora de tomar a medicacao. Este programa se desenvolvia
de duas maneiras: chamada telefonica ou via mensagem. Assim, estas intervencées realizadas
pelo servico de salde tem impacto na adesao ao tratamento antirretroviral.

A elaboracao de um programa de medicacao domiciliar supervisionado ainda é
pouco utilizada no contexto do HIV, tendo maior impacto no controle da tuberculose. No
entanto, destaca-se que esquemas de medicamentos combinados que permitem uma Unica
dose ao dia, podem ser administrados de forma supervisionada, e tem mostrado bons
resultados no Brasil, assim como, em paises com poucos recursos ou infra-estrutura de
saude.®

A construcao de redes de suporte social as pessoas em tratamento para o HIV
(A2,A3,A5,A6,A9,A10) torna-se essencial ao estabelecer o envolvimento compartilhado entre
o profissional da saude. Essa construcao pode ocorrer por meio da elaboracao de grupos de
apoios e possibilita estimular o sujeito, uma vez que para manter a adesao ao tratamento é
necessario superar inumeras dificuldades dentro dos servicos de salude. Estas dificuldades
estao atreladas a uma rede de suporte social, que seja sensivel, ativa e confiavel, e que atua
como agente de ajuda e encaminhamento, possibilita a melhora da auto-estima, enfim,
subsidia a salde tanto nos aspectos fisicos e mentais como nos psicologicos e afetivo-
emocionais. "’

0 acesso ao servico de salde na adesao é considerado um aspecto da vulnerabilidade
programatica o qual agrupou: direito oportuno e continuo de medicamentos antirretrovirais;
acesso as informacoes; e a fragmentacao do servico.

O acesso ao servico de saude na perspectiva da vulnerabilidade programatica
pode, tanto pode estar relacionado ao tratamento medicamentoso, como ao atendimento
clinico, podendo ser considerado um fator importante na adesao ao tratamento
antirretroviral. No Brasil, o acesso ao tratamento medicamentoso esta pautado na politica de
distribuicao gratuita de medicamentos antirretrovirais para pessoas que vivem com HIV, no
entanto, existem ainda inUmeras questoes que estao ligadas a vulnerabilidade programatica
que dificultam o cumprimento do tratamento.™

O direito oportuno e continuo de medicamentos antirretrovirais (A4,A5,A11) permitem
a continuidade no tratamento, sendo que a entrega dos antirretrovirais € uma das maneiras
do servico manter a adesdo. O acesso as informacodes nos servicos de saude (A7,A9,A12,A13),
possibilita a monitoracdao e avaliacao continua das dispensacées dos antirretrovirais e

permite a identificacao rapida das pessoas com retirada irregular ou em risco de abandono
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do tratamento. Reduz, assim, o impacto e as consequéncias da nao adesao para as pessoas
que vivem com HIV e para os servicos pUblicos especializados.

O direito oportuno e continuo de medicamentos antirretrovirais € considerado uma
acao que permite garantir a distribuicao dos medicamentos a fim de possibilitar a adesao ao
tratamento. Este direito € mediado pela lei federal 9.313/96, que garante o acesso universal
ao tratamento antirretroviral, sendo de responsabilidade do governo federal garantir de forma
continua os medicamentos antirretrovirais a todos os sujeitos que o necessitam.'®

A facilidade de acesso as informacoes sobre o tratamento antirretroviral contribuiu
para a sua adesao. O servico de salde pode ser considerado um espaco que permite o
estabelecimento de intervencoes e informacdes sobre o tratamento. Dessa forma, a
disponibilidade de informacao sobre a relevancia da adesao, permite ao profissional da satde
e ao sujeito reavaliarem as necessidades de adequacdes, com a finalidade de minimizar as
interferéncias que o tratamento possa ocasionar no cotidiano das pessoas. '

A fragmentacao do servico (A4,A11) é considerada uma problematica para a
manutencao do tratamento. Percebe-se como barreira da adesao a burocracia imposta pela
fragmentacdo do servico de salde. Desta forma, destaca-se o papel das farmacias
especializadas em servicos de HIV, que podem ser avenidas eficazes para ajudar as pessoas a
alcancar a adesao e a persisténcia em realizar o tratamento.

Os servicos de salde que apresentam uma estrutura fragmentada podem repercutir
em uma problematica para as pessoas que realizam o tratamento antirretroviral, pois dificulta
0 seu acesso e o estabelecimento de estratégias. O servicos de salde que ainda apresentam
uma fragmentacdo na assisténcia as pessoas que vivem com HIV, perpetuam ainda a
constituicao de um modelo de pratica de salde que interfere na constituicio de uma
abordagem integral, podendo desta forma, interferir na adesao.”

A organizacao dos servicos para a adesao € outro aspecto da vulnerabilidade
programatica que agrupou: a utilizacao de metodologias comuns e compartilhadas; a
participacao comunitaria na gestao dos servicos; e a avaliacao da qualidade dos servicos de
saude.

A organizacao do servico de salde esta inter-relacionada com a vulnerabilidade
programatica, sendo considerado um fator que pode contribuir para a nao manutencao do
tratamento. Assim, tem-se que a organizacao do servico comporta uma a assisténcia de
qualidade no cuidado para a adesao, garantindo o acolhimento, o respeito as necessidades
psicossociais, levando o sujeito a reconhecer o servico e os profissionais que nele atuam como
parceiros na recuperacao de sua satde.”

A utilizacao de metodologias comuns e compartilhadas por toda a equipe (A7),
contribui para a adesdo, embora os servicos de saude tenham em sua maioria equipes
multidisciplinares, é necessario que a linha de cuidado e a metodologia utilizada por todos
sejam comuns e compartilhadas, para que as pessoas que vivem com HIV tenham uma
atencao integral e continuada. As acoes realizadas em conjunto por toda a equipe contribuem
para o cuidado e o seguimento do tratamento antirretroviral. Uma vez que, a adesao é
considerada como um processo dinamico e multifatorial que requer decisoes compartilhadas
dentro do servico de salde e a corresponsabilizacao entre sujeito, equipe de salde e o seu

contexto social.??
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A participacdao comunitaria na gestao dos servicos (A14) contribui para a construcao
de politicas pUblicas e no estabelecimento de estratégias que venham atender as necessidades
especificas dos sujeitos que realizam o tratamento para o HIV. Em relacao a participacao
comunitaria na gestdo dos servicos € importante para estabelecer um processo
compartilhado as estratégias de adesao, os quais vinculam de forma conjunta o olhar do
profissional e do paciente sobre o tratamento. Este vinculo entre servico e comunidade,
permite uma melhora na adesao, que consequentemente, estdao implicados em uma
participacao ativa das pessoas em seu proprio plano terapéutico, tendo repercussao
significativa na construcao de sua adesao ao tratamento.®?

A avaliacado da qualidade dos servicos de salde (A13,A15,A16), permite que os servicos
de salde realizem constantes avaliacoes da qualidade do seu servico, a fim de reverter as
causas da nao adesao ao tratamento antirretroviral. Esta avaliacao € considerada um meio
de o servico melhorar as estratégias para a adesao ao tratamento antirretroviral. Esta ocorre
por meio de uma avaliacdao, que busque entender a complexidade do servico e de seus
profissionais disponiveis, e necessitando da distribuicao continua de medicamentos,

realizacdo constante de exames, controle de abandono e faltas, dentre outras.?*

O compromisso e a responsabilidade dos profissionais de saide € um importante meio
de contribuir para a adesao da pessoa que vive com HIV ao tratamento antirretroviral. Os
servicos de salde que estabelecem acdes de acolhimento e comunicacdo promovem que as
pessoas entendam as informacoes sobre o seu tratamento. A construcao de um vinculo entre
sujeito-profissional fortalece a construcao das redes de suporte social, permitindo
identificar os fatores que interferem na adesao e estabelecer a construcao de
intervencdes que venham contribuir para a melhora da adesao.

O acesso ao servico de salde é outro aspecto que pode interferir na adesao.
Principalmente, quando este é mediado por um servico fragmentado e com burocracias. E, ao
possibilitar o direito oportuno e continuo ao tratamento e a oportunidade de proporcionar as
informacoes sobre suas necessidades, contribui para a realizacao do tratamento.

A organizacao dos servicos de salde possibilita que as pessoas em tratamento
antirretroviral mantenham a adesdao. Esta organizacdao, quando aliada a avaliacdao da
qualidade da assisténcia e as decisdes do tratamento de forma compartilhada com os demais
membros da equipe, contribui para a manutencao da adesao.

Os servicos de saude com o intuito de promover a saude das pessoas em tratamento
antirretroviral para o HIV e minimizar os aspectos que envolvem a vulnerabilidade
programatica e a adesao, podem estabelecer suas praticas assistenciais com compromisso e

responsabilidade, garantindo a organizacao do servico, assim como, 0 seu acesso, para que
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as acoes em saude traduzam as necessidades de cada sujeito e a integralidade na assisténcia
e a corresponsabilizacao das pessoas pelo seu tratamento.
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Quadro 1 - Adesdao ao tratamento antirretroviral para o HIV e sua inter-relacao com a
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