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RESUMO

O risco de transmissao vertical reduz a quase zero mediante profilaxia da gestante e
do bebé, cuidados no parto e supressdo da amamentacao. Diante disso, em 2018,
Novo Hamburgo-RS desenvolveu e implantou uma planilha de monitoramento de
gestantes HIV a fim de garantir atencéo integral ao pré-natal e identificar em tempo
hébil fragilidades no acompanhamento, no entanto, a planilha € centralizada no
Servico de Atendimento Especializado (SAE) e as unidades de Atencdo Primaria a
Saude (APS) recebem sinalizacdes de pendéncias. Visando o controle efetivo e
prevencdo da transmissdo vertical de HIV, o presente estudo propde elaborar
ferramentas que permitam o gerenciamento do cuidado de gestantes HIV na APS.
Métodos: estudo misto dividido em 4 etapas. Etapa 1: avaliacdo da implantacdo do
monitoramento de gestantes HIV no municipio de 2016 a 2020, Etapa 2: levantamento
de informacdes e demandas através de questionario aos enfermeiros da rede; Etapa
3: desenvolvimento de fluxograma e planilha para o gerenciamento do cuidado de
gestantes HIV e Etapa 4: validacao das ferramentas através de grupo focal e avaliacdo
de juizes. Resultados: na etapa 1, 142 gestacdes foram analisadas, identificou-se uma
melhora nos indicadores de adeséo a TARV e via de parto adequado apos 2018. Na
etapa 2, 11 enfermeiros participaram e ficou evidente a caréncia de recursos humanos
capacitados e a falta de comunicacdo entre setores como questdes chaves no
atendimento de gestantes HIV. Na etapa 3, o fluxograma foi elaborado partindo do
diagndéstico no pré-natal até o nascimento da crianca na maternidade, e a planilha foi
composta com informagBes necessarias para a identificacdo da gestante,
monitoramento de adeséao e caracteristicas do parto, importantes para a sinalizacao e
seguimento da crianca exposta. Na etapa 4, participaram do grupo focal para a
validacdo do fluxograma 7 pessoas e para a validacdo da planilha 9 pessoas.
Consideracdes: a implantacdo efetiva das ferramentas exige um comprometimento
com a melhoria continua do processo, através da educacdo permanente e continuada
dos profissionais atuantes. Produtos: um fluxograma e uma planilha para o
gerenciamento do cuidado de gestantes HIV no municipio de Novo Hamburgo. Além
disso, os resultados desta pesquisa serdo publicados em um artigo cientifico.

Descritores: Transmisséo Vertical de Doencas Infecciosas, HIV-1, Atencdo Primaria
a Saude, Pré-natal, Gerenciamento da Prética Profissional.



ABSTRACT

The risk of vertical transmission is reduced to almost zero through prophylaxis of the
pregnant woman and the baby, through the care during childbirth and the suppression
of breastfeeding. Considering this, in 2018, the city of Novo Hamburgo-RS developed
and implemented a worksheet for monitoring HIV pregnant women in order to
guarantee comprehensive prenatal care and identify follow-up weaknesses in a timely
manner; However, the worksheet is centralized in the Specialized Services, while the
Primary Health Care (PHC) receives signs of any pendencies. Aiming at the effective
control and prevention of vertical transmission of HIV, this study proposes the
development of technologies that allow the management of HIV pregnant women care
in PHC. Methods: mixed study divided into 4 steps. Step 1: evaluation of the
implementation of HIV pregnant women monitoring in the city from 2016 to 2020; Step
2: survey of the information and demands through a questionnaire with the nurses of
the network; Step 3: development of a flow chart and worksheet for managing HIV
pregnant women care and Step 4: validation of the tools through a focus group and
evaluation by judges. Results: in step 1, 142 pregnancies were analyzed and an
improvement was identified in the indicators of adherence to ART and adequate
method of delivery after 2018. In step 2, 11 nurses participated and expressed the lack
of trained human resources and the lack of communication between departments as
critical points in the HIV pregnant women care. In step 3, the flowchart was elaborated
starting from the prenatal diagnosis until the birth of the child, and the spreadsheet was
composed with information necessary for the identification of the pregnant woman,
monitoring of adherence and characteristics of the delivery, allowing the identification
and follow-up of the exposed child. For step 4, 7 people from the focus group
participated in validating the flowchart and 9 in validating the worksheet.
Considerations: the effective implementation of the tools requires a commitment to the
continuous improvement of the process through permanent and continuous education
of the working professionals. Products: a flow chart and a worksheet for managing the
care of HIV pregnant women in the city of Novo Hamburgo. In addition, the results of
this research will be published in a scientific article.

Key-words: Infectious Disease Transmission, Vertical, HIV-1; Primary Health Care;
Practice Management.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é transmitido através de vias
sexual, sanguinea (transfusdes, compartilhamento de agulhas, acidentes
percutaneos, gestacao e parto) e aleitamento materno. Quando nao tratado em tempo
oportuno, resulta no desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), a qual favorece a ocorréncia de infecgbes oportunistas que podem provocar
internacdes hospitalares, sequelas irreversiveis e obito (BRASIL, 2019a). Além do
prejuizo a saude fisica, o HIV compromete a qualidade de vida das pessoas, gerando
impactos psicoldgicos e sociais, sobretudo quando a infeccdo se da ainda na infancia
(BRASIL, 2019a; MELO, 2016).

No Brasil, de 1980 até junho de 2020 mais de 1 milhdo de pessoas receberam
o diagndstico de HIV, e até 31 de dezembro de 2019 haviam sido notificados 349.784
Obitos relacionados a AIDS. Porto Alegre (RS) é a capital com a maior taxa de
mortalidade por HIV/AIDS do Brasil, em 2019 foram registrados 22 ébitos a cada
100.000 habitantes, cinco vezes maior que a taxa nacional de 4,1 6bitos/100.000
habitantes (BRASIL, 2020a).

A maioria dos casos de HIV ocorrem na faixa etaria de 25 a 39 anos e, em 2019
a faixa etaria com maior prevaléncia foi 20 a 29 anos, periodos sexualmente ativos e
reprodutivos. Destaque para o aumento da incidéncia em homens jovens de 15 a 19
anos e de 20 a 24 anos, que foi de, respectivamente 64,9% e 74,8% entre 2009 e
2019. Nas mulheres, neste mesmo periodo, houve reducédo em todas as faixas etarias,
concentrando a maior incidéncia de 2019 na faixa etaria de 40 a 44 anos, com 20,5
cas0s/100.000 habitantes (BRASIL, 2020a).

A taxa de deteccao de HIV em gestantes aumentou 21,7% na Ultima década,
atingindo em 2019 as taxas de 2,8, 9,0 e 17,6 casos por mil nascidos vivos, no Brasil,
Rio Grande do Sul e Porto Alegre, respectivamente (BRASIL, 2020a). O crescimento
dos casos de HIV em gestante, sobretudo de baixa escolaridade, sdo também reflexo
da ampliacao e qualificacéo do pré-natal, mas demanda a adocéo de estratégias que
previnam a reproducao deste aumento aos casos de transmissao vertical (FEITOSA
et. al., 2020).

A transmissédo vertical (TV) — termo utlizado para infeccbes que sao
transmitidas de mae para filho, durante gestacdo, parto e/ou amamentacdo — foi

responsavel por 84% das infecgdes HIV em criangas de 0 a 14 anos nas ultimas
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décadas (UNAIDS, 2013). No Brasil, 99,6% das ocorréncias de HIV em criancas
menores de 13 anos sdo consequéncias de transmissao vertical (BRASIL, 2019c). O
risco de o feto contrair o HIV intradtero é de 35%, intraparto o risco sobe para 60 a
70% (SILVA et. al., 2010). A adeséo da gestante HIV a Terapia Antirretroviral (TARV)
reduz o risco de transmisséao vertical para 0,5-1,0%, razdo pela qual o foco no pré-
natal qualificado representa a estratégia mais importante na prevencdo da
transmissado vertical de HIV e outras Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
(BRASIL, 2019a).

Uma pesquisa realizada, entre 2002 e 2003, com 291 criancas — 112 expostas
e 179 infectadas pelo HIV — num hospital universitario de Sdo Paulo, concluiu que o
custo ambulatorial anual médio de uma crianca exposta ao HIV era de R$ 948,63,
enquanto que o custo anual estimado para o tratamento da crianca infectada pelo
HIV/aids foi de R$ 8.092,71 (MARQUES, et. al. 2004), evidenciando que além dos
impactos bioldgicos, sociais e psicoldgicos, a infeccdo pelo HIV também representa
impacto econdémico ao SUS.

Para combater a transmisséo vertical, o Ministério da Saude recomenda o
acompanhamento de gestantes soropositivas em pré-natal de alto risco concomitante
ao pré-natal realizado na ESF e encaminhamento ao servi¢o especializado em casos
de imunossupressao grave e outras infeccfes (BRASIL, 2019). No municipio de Novo
Hamburgo, todas as gestantes HIV sdo encaminhadas para acompanhamento com
médico infectologista no SAE (Servico de Atendimento Especializado) e mantém
rotina de pré-natal em ESF, o encaminhamento ao pré-natal de alto risco ocorre
somente a critério médico (NOVO HAMBURGO, 2018).

Devido ao rastreio protocolar de HIV em gestantes, muitos diagndsticos
ocorrem durante o pré-natal, provocando sentimento de culpa, tristeza e ansiedade
frente ao risco de adoecimento e 6bito do filho, a possivel indicacdo de cesariana e a
impossibilidade de amamentar, frustragdes que repercutem em uma resisténcia inicial
a terapia antirretroviral. Neste contexto, a atuacédo do enfermeiro — protagonista da
APS — é fundamental para a oferta de um acompanhamento humanizado, que além
de executar acOes de prevencdo da transmissao vertical, contemple as questdes
psicossociais da gestante, do parceiro e da familia, estabelecendo vinculo, orientagéo,
monitoramento e cuidado da gestante, puérpera e recém-nascido, incentivando a
adesao terapéutica e enfrentamento efetivo da AIDS antes e apoés o parto (CARTAXO
et.al., 2013).
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A adesao a TARV e os resultados das cargas virais durante o pré-natal norteiam
0 manejo da parturiente e do recém-nascido e sdo determinantes para o desfecho do
caso. Para gestantes em uso regular de ARV e supressao sustentada de carga viral
— sem outros motivos que exijam parto cesarea — o parto vaginal é a via indicada,
enquanto que nos casos que carga viral desconhecida ou superior a 1.000 cépias no
final da gestacao ha indicacdo de cesarea eletiva. A oferta de profilaxia intravenosa
em parturientes com carga viral elevada ou desconhecida é fundamental para reduzir
o risco de transmissao vertical durante o nascimento (BRASIL, 2019a).

A inibicdo farmacolégica da lactacédo deve ocorrer imediatamente apds o parto
em todas as mulheres soropositivas. Em substituicdo a amamentacdo, o governo
federal fornece formulas lacteas para as criancas até o sexto més de vida, no Rio
Grande do Sul a secretaria estadual complementa o fornecimento de férmulas até
completude de um ano de vida. A profilaxia com solucéo oral a crianca exposta deve
iniciar ainda na sala de parto e seguir diariamente até o 28° dia de vida (BRASIL,
2019a).

As criangas expostas devem ser acompanhadas e realizar exames para
diagnosticar ou descartar a transmisséo vertical, devendo coletar cargas virais ao
nascer, com 14 dias, 6 semanas e 12 semanas de vida, e um anti-HIV a partir dos 12
meses de vida (BRASIL, 2020b). A exclusdo definitiva da infeccdo se da com a
apresentacao de duas cargas virais indetectaveis apds a suspensao da profilaxia oral,
desenvolvimento neuropsicomotor adequado sem indicios de imunossupressdo e
uma sorologia anti-HIV ndo reagente apds o primeiro ano de vida. Diante da certeza
de que a crian¢a ndo esta sendo amamentada e permanece assintomatica, a exclusao
da infeccdo pode ser presumida a partir de duas cargas virais indetectaveis ap0s o
término da profilaxia da crianga (BRASIL, 2020b).

Considerando o acesso universal a TARV e a eficacia do tratamento para a
supressdo da carga viral, a ocorréncia de transmissdo vertical costuma estar
relacionada a vulnerabilidades sociais importantes, como negacdo do diagndstico,
recusa ao tratamento, néo realizacéo de pré-natal, situacdo de rua e uso de drogas.
Logo, uma crianga soropositiva provavelmente estara inserida em um meio familiar
que pode n&o suprir os cuidados necessarios para a manutencdo de sua saude e
gualidade de vida (BRASIL, 2019a; SCHAURICH; MEDEIROS; MOTTA, 2007).

Sem o tratamento adequado, metade das criancas infectadas por HIV nao

atinge os 2 anos idade (FOWLER et.al., 2010). Diante disso, a eliminagcédo de novas
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infeccbes de HIV em criancas se tornou estratégia fundamental para conter a
propagacdo da doenca e atingir os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das
Nacdoes Unidas (REDMOND; MCNAMARA, 2015). No Brasil, a prevengcao da
transmissao vertical também é uma das principais estratégias estruturais do Mandala
de Prevencdo Combinada contra o HIV e, considerando o potencial que a qualidade
da assisténcia em salude tem em prevenir a transmissao vertical de HIV, trata-se um
indicador importante de eficiéncia das politicas e servigos de saude publica (BRASIL,
2018).

O Brasil vem obtendo éxito no controle da transmissdo vertical, a taxa de
deteccdo de HIV em criancas menores de 5 anos reduziu 47,2% em 10 anos —
passando de 3,6 casos/100.000 habitantes em 2009 para 1,9 casos/100.000
habitantes em 2019 — com destaque para a regido sul que apresentou declinio de
69,7% neste mesmo periodo. Porém, capitais como Belém (PA), Recife (PE) e Porto
Velho (RO) ainda apresentam taxas elevadas: 8,3, 7,5 e 7,4 casos/100.000 habitantes
respectivamente, e Porto Alegre possui aproximadamente 7 casos/100.000 habitantes
(BRASIL, 2020a).

A taxa de deteccao de HIV em criancas menores de 5 anos, junto com as taxas
de deteccdo e mortalidade por AIDS na populacédo geral e a primeira contagem de
Linfocitos T-CD4 produzem um indice composto de avaliacdo, o qual € aplicado
periodicamente a todos os municipios brasileiros com mais de 100.000 habitantes. No
boletim epidemiolégico de 2019, Novo Hamburgo-RS estava em segundo lugar no
pais (BRASIL, 2019b), ja no boletim de 2020 o municipio caiu para a sexta posicao
(BRASIL, 2020a), com destaque para a reducdo da taxa média de deteccao de AIDS
em criangcas menores de 5 anos, de 10,9 em 2019 — periodo de avaliacdo 2017-2019
(BRASIL, 2019b) — para 6,4 em 2020 — com periodo de avaliacdo de 2018-2020
(BRASIL, 2020a).

Novo Hamburgo é um dos 15 municipios gauchos prioritarios no combate a
AIDS (RIO GRANDE DO SUL, 2018a) e, com vistas a ter um maior controle sobre a
adesao terapéutica das gestantes HIV do municipio, em janeiro de 2018 o SAE
implantou 0 monitoramento sistematizado de gestantes HIV, através de uma planilha
de registro de retiradas de medicamento antirretroviral, resultados de carga viral e
consultas realizadas durante a gestacdo. Além da planilha, o servico estabeleceu
canais de comunicacdao direta com unidades da APS e maternidades, sob o intuito de

captar precocemente novos casos de HIV em gestante e inclui-los no monitoramento.
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Tais ferramentas estdo relacionadas ao gerenciamento do cuidado, uma das
atribuic6es mais significativas do enfermeiro. Articular geréncia e assisténcia, visando
a implementacdo de estratégias e o desenvolvimento do trabalho coletivo que
favorecam a integralidade do cuidado, é préatica constante na formagé&o curricular e na
atuacdo do enfermeiro (FERMINO, et. al., 2017). Diante disso, 0 presente estudo
pretende elaborar e validar ferramentas para o gerenciamento do cuidado de

gestantes HIV na Atencdo Primaria a Saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Elaboracao de tecnologias para o gerenciamento do cuidado de gestantes HIV

na Atencao Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o desfecho do monitoramento de gestantes HIV no municipio de Novo
Hamburgo-RS.

Desenvolver um fluxograma de atendimento e monitoramento de gestantes HIV
na Atencdo Primaria & Saude.

Desenvolver uma planilha de monitoramento de gestantes HIV na Atencéo
Priméria a Saude.

Validar a planilha de monitoramento e o fluxograma de atendimento e
monitoramento de gestantes HIV na Atencdo Primaria a Saude.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo trara uma breve revisdo tedrica sobre aspectos da infeccdo pelo
HIV e transmissdo vertical, da vigilancia e notificacdo dos agravos, da historia de
gestdo e Politica Nacional de DST/AIDS, a fim de subsidiar a compreenséo sobre a

relevancia clinica e epidemiolégica da prevencédo da transmisséo vertical.

3.1 AINFECCAO PELO HIV

O HIV faz parte da familia retrovirus e ataca o sistema imunolégico do individuo.
Logo apds a infeccdo, o virus invade o linfocito T-CD4 — uma célula de defesa — integra
0 seu RNA ao DNA do hospedeiro e a partir disso se replica, multiplicando a carga
viral e reduzindo a contagem de linfécitos T-CD4, cujo declinio lento e progressivo
evolui, na auséncia de tratamento, para o quadro de AIDS. A lacuna temporal entre a
infeccéo pelo HIV e o estabelecimento da AIDS é chamada de periodo de laténcia,
periodo longo em que, apesar da reducao progressiva da imunidade, o individuo néo
apresenta sintomas (AGUIAR; TANURI, 2013).

No entanto, a auséncia de sintomas em nada interfere com a transmissibilidade,
gue pode ocorrer em qualguer momento através de relacdo sexual desprotegida,
compartilhamento de seringas e outros instrumentos contaminados com sangue e/ou
fluidos corporais. Além disso, a transmissao também pode ocorrer pelo aleitamento
materno e, para o feto, durante a gestacdo, caso ndo sejam tomadas as devidas
precaucBes. O desconhecimento sobre o estado sorolégico atrasa o inicio do
tratamento e da supressao de carga viral, aumentando o risco de transmissao a outras
pessoas (BRASIL, 2018).

Os investimentos cientificos contribuiram para a evolucao do diagnéstico e da
terapia antirretroviral, fundamental para o controle da infeccdo e melhora da qualidade
de vida das pessoas que vivem com HIV (BRITO et.al., 2001). Atualmente, com um
esquema medicamentoso simplificado, com poucos efeitos adversos e de
dispensacdo gratuita, o tratamento para o HIV mostra-se muito mais acessivel,
gerando uma perspectiva importante de reducao de novos casos e mortalidade por
HIV/AIDS (TANCREDI, 2010).

Dados da UNAIDS (2020), evidenciam resultados positivos frente os anos de
investimento mundial de combate a AIDS. Em 2000, haviam cerca de 24 milhdes de

pessoas vivendo com HIV (PVHIV) no mundo, e menos de 2,5% tinham acesso a
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TARV e, 1,4 milhdes de mortes relacionadas a AIDS ocorreram, enquanto que em
2019, 38 milhdes de PVHIV 66,8% com acesso a TARV 690.000 mortes relacionadas
a AIDS, o que representa uma queda de quase 70% na taxa de mortalidade. Os dados
também sédo favoraveis no que diz respeito a incidéncia de HIV, houve uma queda de
37% de novas infecc¢des por HIV entre 2000 e 2019, a queda amplia para 70% quando

observados apenas os menores de 15 anos, no mesmo periodo.

3.2 NOTIFICACAO

No Brasil, a frequéncia de algumas doencas € monitorada a partir da notificacéo
obrigatéria no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A AIDS
teve sua notificacdo compulséria definida em 1986, pela Portaria n°® 542, de 22 de
dezembro (BRASIL, 1986a). Em seguida, foram incluidos a Lista de Notificacdo
Compulsoria (LNC) os eventos de Infeccdo pelo HIV em gestantes, parturientes ou
puérperas e criangcas expostas ao risco de transmissao vertical do HIV, conforme
Portaria n°® 993, de 4 de setembro de 2000 (BRASIL, 2000). Permitindo, a partir de
entdo, gerar e monitorar indicadores de transmisséao vertical.

Por ultimo, no ano de 2014, a Portaria n®1.271, de 6 de junho incluiu a infeccéo
pelo HIV na LNC. Desde entéo, todas as pessoas diagnosticadas com HIV passaram
a ser notificadas e, no caso do desenvolvimento da AIDS ocorrer apds a primeira
notificacdo, uma nova notificacao deve ser emitida. Da mesma forma, a cada gestacao

de mulher que vive com HIV, uma nova notificagéo deve ser realizada (BRASIL, 2014).

3.3 POLITICA NACIONAL DE DST/AIDS

Criada em 1999, a Politica Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis
DST/AIDS foi concebida em um periodo importante da construcdo da democracia
brasileira, reforma sanitaria e estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), cujos
principios de integralidade, universalidade, equidade, justica e participacdo social
foram reproduzidos e consolidados na pratica da politica. A participacdo social, em
especial — marcada pela reivindicacdo e mobilizacdo de profissionais da saude,
agentes soropositivos, militantes e ONGs (Organiza¢des ndo Governamentais) — foi
determinante na conquista dos direitos das pessoas que vivem com HIV no Brasil
(BARROS; SILVA, 2017).

Toda politica publica parte de demandas existentes e a dimenséo do agravo

HIV/AIDS no pais justificou e tornou pertinente a iniciativa de uma politica especifica.
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A politica se fundamentou no alto nidmero de novos casos de AIDS, cujas
caracteristicas epidemiolégicas sofreram grandes mudancas na década de 90
conforme mencionado anteriormente, sendo que a feminizagdo, a pauperizagéo, a
heterossexualizacdo e interiorizagdo da doenca levantaram preocupacdes sobre a
disseminacao desenfreada da infeccao entre toda a populagéo, o que caracterizou a
AIDS como um problema de saude publica (BRASIL, 1999).

Entre outras abordagens sobre Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
a politica tem como objetivos principais a reducdo da incidéncia de HIV/AIDS e a
melhor assisténcia aos portadores do virus HIV, a criagdo de programas e a
implementacdo de acbes que promovam o cuidado integral as pessoas que vivem
com HIV/AIDS, no intuito de garantir acesso a prevencdao, diagndstico e tratamento,
sem ferir a dignidade e os direitos do individuo (BRASIL, 1999).

Ao promover acdes preventivas e educativas, reduzindo o niumero de pessoas
infectadas, conquista-se um menor numero de adoecimentos, internacfes
hospitalares e tratamentos, 0 que, consequentemente, possibilita mais qualidade de
vida para a populacdo e menos custo para o Estado, assim como 0 acesso a
tratamento e acompanhamento as pessoas que vivem com HIV permite o controle da
infeccédo, tanto no sentido de reduzir adoecimentos e garantir maior qualidade vida e
cidadania, quanto no intuito de prevenir a transmissao do virus as parcerias sexuais,
novamente representando beneficios para a salde da populagcédo e para o governo
(BRASIL, 1999; TANCREDI, 2010). Logo, a politica impacta positivamente no cenario
da saude publica brasileira.

A politica também trouxe a relevancia da promocéao de acdes articuladas entre
servicos de saude publica e privada, ONGs e demais segmentos da sociedade, como
midia. Dentre as diretrizes da politica, podemos destacar a promocdo de acbes
preventivas e a descentralizacdo de testagem e aconselhamento mediante
capacitacdo profissional, o incentivo de estudos cientificos e epidemiologicos para
maior conhecimento e controle do virus no pais, monitoramento de outras ISTs, 0

by

acesso universal com atencdo integral a pessoa que vive com HIV, com
monitoramento e estimulo & adesdo antirretroviral, visando a reducdo da
morbimortalidade relacionada a AIDS (BRASIL, 1999; BRASIL, 2018).

Para tanto, prop6s-se educagcao em saude a populacéo, ampliacdo de unidades
com oferta de testagem e aconselhamento, educacédo permanente aos profissionais

atuantes, fortalecimento da rede e estruturagdo de servicos especializados,
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promovendo atendimentos de atencéo integral a salde com pessoa que vive com HIV,
monitorando casos de gestantes e criancas e incentivando a adesdo medicamentosa
(BRASIL, 1999).

Atualmente, as propostas de combate a AIDS baseiam-se na prevencgao
combinada do HIV, a qual propbe diversas intervencbes comportamentais e
estruturais sobre os fatores relacionados a cadeia de transmissdo do HIV e outras
ISTs:

Mandala de Prevengao Combinada

" Prevencio

| Combinada

Figura 1: Mandala de Prevengdo Combinada.
Fonte: DIAHV/SVS/MS (BRASIL, 2018a).

Além da recomendacao basica de usar preservativo, a mandala da prevencéo
combinada indica também o tratamento de todas as pessoas vivendo com HIV, uma
vez que a supressao de carga viral reduz consideravelmente a sua transmissibilidade;
a testagem regular para HIV e outras ISTs visa o diagnéstico precoce, permitindo
maior controle sobre a infeccdo; a Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) utilizada como
medida emergencial apos situacdo de risco para contaminacdo do HIV; a Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP), sendo esta uma proposta de prevencdo com uso de
medicamentos aqueles que tém exposicao recorrente; a prevencao da transmissao
vertical, fundamental para a saude infantil e expectativa de vida dessa populacdo

exposta; a imunizacdo para Hepatite B e HPV (Papilomavirus); o diagnostico e
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tratamento de ISTs e hepatites virais, rompendo a cadeia de transmissao (BRASIL,
2018).

A oferta da PEP também contribui para aproximar a populagdo e o servigo
especializado, momento oportuno para aconselhamento e testagem, cujas acoes,
guando convincentes tornam a pessoa ouvinte multiplicadora de informacdes dentro
de seu circulo social. A politica traz ainda um componente de desenvolvimento
institucional e gestdao do programa, o que possibilita a implementacdo de linhas
estratégicas para cada objetivo principal, novamente conferindo coeréncia e solidez
as ideias defendidas, com detalhamento de estratégias e processos (BRASIL, 2018).

Nesse ambito, a perspectiva de gestao inclui a formacao e a capacitacao de
recursos humanos tanto no setor publico quanto privado; producdo de dados
epidemiologicos que venham a subsidiar a formulagdo, execucédo e avaliagdo das
acles, desenvolvimento de sistemas e instrumentalizacao, com suporte administrativo
e financeiro que garantam a execucao eficiente, oportuna e perpétua da politica;
alinhamento de préaticas entre os servicos de saude, incluindo cooperacdo técnica
internacional e, sobretudo, o aprimoramento dos processos mediante metodologias
integradas de planejamento, programacdo, monitoramento e avaliacdo, visando a
sustentabilidade das acdes (BRASIL, 2018).

E notavel a preocupacdo em estabelecer planos e processos tangiveis com
impactos significativos e sustentados a longo prazo, caracteristica observada em
todas as propostas da politica (BRASIL, 1999). A politica, pioneira no mundo,
representa o marco dos 30 anos de enfrentamento da AIDS no Brasil e a conquista
da unido entre sociedade civil, Estado e academia, 0s quais conseguiram estruturar
uma estratégia nacional de resposta a pandemia do HIV, baseada nos direitos
humanos e nos principios do SUS (GRECO, 2016).

3.4 ASSISTENCIA AS PVHIV, GESTANTES HIV E CRIANCAS EXPOSTAS

ApoOs o diagnéstico de HIV, seja por teste rapido ou exame laboratorial, a
pessoa precisa ser acompanhada continuamente de forma ambulatorial. Nos casos
em que ainda ndo ha imunossupresséo adquirida, coinfec¢cées importantes nem falhas
terapéuticas que exijam supervisao especializada, 0 acompanhamento pode ocorrer
por equipe multiprofissional em ESF. Enquanto que os casos com maior complexidade
precisam ser acompanhados por equipe multiprofissional com médico especialista em
um SAE (RIO GRANDE DO SUL, 2018b).
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A retirada de medicacao ocorre pelo paciente ou qualquer outro previamente
autorizado pelo proprio em Unidades de Dispensacdo de Medicamentos (UDM),
comumente localizada junto a algum SAE. No Brasil, existem 692 servigos
cadastrados como SAE, os municipios que ndao contam com esse tipo de atendimento
especializado podem encaminhar os pacientes ao servico mais proximo (BRASIL,
2021a). O paciente também tem direito e autonomia de decidir em qual servico quer
ser atendido, visto que em razdo do estigma e do preconceito pelos quais as PVHIV
sao submetidas, muitas optam pelo acompanhamento mais distante do local onde
residem ou trabalham (RIO GRANDE DO SUL, 2018b).

Os exames de acompanhamento como carga viral e contagem de linfocitos T-
CD4 podem ser solicitados por médicos ou enfermeiros e sdo processados por
laboratorios especializados, a coleta pode ocorrer em qualquer servico que tenha
vinculacdo logistica com estes. Laboratorios privados também podem oferecer o
exame. Outros exames gerais de funcao renal, hepética e sorologias séo realizados
em qualquer laboratério de andlises clinicas, publico ou privado, a cada seis meses
e/ou a critério médico (BRASIL, 2018).

A periodicidade recomendada para coleta de CV é de oito semanas quando em
inicio ou troca de tratamento, suspeita de resisténcia viral ou a critério médico e 6
meses quando em tratamento regular e supressao de CV. A contagem de linfécitos T-
CD4 é realizada sempre que necesséario em PVHIV que ndo estdo em tratamento e
semestralmente em pacientes em uso de ARV, que se enquadrem em um dos critérios
a seguir: CV detectavel, presenca de sinais ou sintomas de imunossupressao e ultimo
ou penultimo resultado de T-CD4 inferior a 350 células. Nos demais casos, em que 0
paciente esta em tratamento, assintomatico, mantém a CV indetectavel e dois Ultimos
T-CD4 sao superiores a 350 células, ndo ha indicacdo de realizacdo periédica
(BRASIL, 2018).

O exame de genotipagem é realizado em PVHIV com CV superior a 500 copias
nos seguintes casos: pré-tratamento quando parceiro fonte sabidamente em uso
prévio de ARV, gestantes, criancas menores de 12 anos e coinfeccdo com
Tuberculose; e durante o tratamento para confirmagdo de falha virologica. A
solicitacdo é exclusiva do profissional médico e a coleta ocorre em um SAE e entédo é
enviada para analise em laboratorio de referéncia nacional (BRASIL, 2018).

No caso de gestantes o Ministério da Saude recomenda o acompanhamento

em pré-natal de alto risco concomitante ao pré-natal realizado na ESF e
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encaminhamento ao servico especializado em casos de imunossupressao grave e
outras infecgcdes (BRASIL, 2019). No municipio de Novo Hamburgo, todas as
gestantes HIV sdo encaminhadas para acompanhamento com médico infectologista
no SAE e mantém rotina de pré-natal em ESF, o encaminhamento ao pré-natal de alto
risco ocorre somente a critério médico (NOVO HAMBURGO, 2018)

Aquelas que engravidam sem estar em uso de ARV, recomenda-se que 0 inicio
ocorra no segundo trimestre de gestacdo, visto que € tempo oportuno para evitar a
transmissao vertical e, considerando o maior risco de aborto no primeiro trimestre é
prudente evitar que a gestante e familia associem o aborto a TARV, o que poderia
prejudicar a adesao terapéutica futura. Durante a gestacdo, recomenda-se a
realizacdo de pelo menos trés exames de CV: na primeira consulta de pré-natal, duas
a quatro semanas apos inicio da TARV e ap0s a 342 semana. O médico tem autonomia
de solicitar o exame com maior frequéncia a fim de melhor controle sobre a eficacia
terapéutica, sobretudo quando ha suspeita de ma adesdo da gestante a TARV
(BRASIL, 2019a).

Os resultados dos exames sao determinantes no manejo da parturiente e do
recém-nascido. Para gestantes em uso regular de ARV e supresséo sustentada de
CV — sem outros motivos que exijam parto cesarea — o parto vaginal é a via indicada,
enguanto que nos casos que CV desconhecida ou superior a 1.000 copias no final da
gestacdo ha indicacdo de cesérea eletiva e se CV detectavel mas inferior a 1.000
copias, a via vaginal pode ser escolhida — nas duas situacdes a realizacao de profilaxia
intraparto com AZT (Zidovudina) intravenoso é fundamental para reduzir o risco de
transmissao vertical durante o nascimento (BRASIL, 2019a).

No Brasil, a inibicdo farmacoldgica da lactagcdo deve ocorrer imediatamente
apos o parto em todas as mulheres soropositivas. Em substituicdo a amamentacao, o
governo federal fornece férmulas lacteas para as criancgas até o sexto més de vida, no
Rio Grande do Sul a secretaria estadual complementa o fornecimento de formulas até
completude de um ano de vida. A profilaxia com AZT xarope a crianga exposta deve
iniciar ainda na sala de parto e seguir diariamente até o 28° dia de vida. No caso de
mae com CV desconhecida ou superior a 1.000 cépias ap6s a 342 semana de
gestacéo, a profilaxia deve ser complementada com outros antirretrovirais (BRASIL,
2019a).

O PCDT vigente orienta duas coletas de CV nas criancas expostas: entre o

primeiro e o segundo més e aos 4 meses, e coleta de anti-HIV apds os 18 meses de
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vida para determinacéo de alta (BRASIL, 2019a). No entanto, em novembro de 2020
o Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis langou nota técnica com atualizagBes sobre o diagndéstico de HIV em
criangas, na qual orienta quatro coletas de CV: ao nascer, com 14 dias, 6 semanas e
12 semanas de vida, a nota técnica também orienta a antecipacdo do anti-HIV para
12 meses (BRASIL, 2020b).

Assim, a excluséo definitiva do diagnéstico se d4 com a apresentagdo de duas
CVs indetectaveis ap0s a suspensao da profilaxia de AZT xarope, desenvolvimento
neuropsicomotor adequado sem indicios de imunossupressao e uma sorologia anti-
HIV n&o reagente apds o primeiro ano de vida. Diante da certeza de que a crianca nao
esta sendo amamentada e permanece assintomatica, a exclusdo da infec¢cdo pode
ser presumida a partir de duas CVs indetectaveis ap6s o término da profilaxia com
AZT (BRASIL, 2020Db).

No que se refere ao controle da epidemia e a prevenc¢ao da transmissao vertical
do HIV, o monitoramento e a vigilancia dos casos sao préaticas bastante necessarias
e incentivadas pelo Ministério da Saude. Os periddicos boletins epidemiolégicos
norteiam as gestdes sobre o cenario geral e local, e o SINAN permite gerar relatorios
municipais a qualquer tempo com todas as informacfes fornecidas no ato da
notificacéo, o que viabiliza o reconhecimento dos casos a serem acompanhados.

Além disso, ha o Sistema de Monitoramento Clinico das pessoas vivendo com
HIV/AIDS (SIMC), um sistema especifico que cruza informacgdes de diversos sistemas
e permite a visualizacdo dos gaps de tratamento e carga viral, 0s quais listam
respectivamente, os pacientes diagnosticados que ainda nado iniciaram TARV e
aqueles que apoOs seis meses do inicio ou troca terapéutica seguem com CV
detectavel. Esses indicadores auxiliam no direcionamento da gestao do servi¢o e na
busca ativa de pacientes faltosos. O acesso ao Sistema também € permitido aos
coordenadores estaduais, regionais e municipais de IST/aids e Vigilancia
Epidemioldgica (BRASIL, 2021b).

3.5 AVALIACAO EM SERVICOS DE SAUDE

A avaliacado é tida como o confronto entre pressupostos e idealiza¢cdes com 0s
resultados da pratica propriamente dita, diante desse conceito compreende-se a
estreita relacéo entre avaliacdo dos servicos de saude, planejamento e gestéao, assim

como a importancia desses fatores para a producdo de saude, uma vez que a
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avaliacdo gera informacdo e conhecimento sobre as condicbes de saude e de
servicos, subsidiando a tomada de decisbes (FURTADO, 2012; FURTADO; DA
SILVA, 2015).

Donabedian definiu os sete pilares da qualidade: “eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade” (apud FURTADO; DA
SILVA, 2015, p.44), devido a forte influéncia de Donabedian na historia do processo
de avaliacdo e melhoria da qualidade de servigos de saude, a avaliacdo do sistema
de saude considera os sete pilares, admitindo a relacdo de dependéncia entre
estrutura, processo e resultado, no qual uma estrutura adequada tende a permitir um
bom processo, e ambos favorecem a obtencdo de resultados positivos
(CASTANHEIRA et. al., 2016; FURTADO; DA SILVA, 2015).

A Trilogia de Juran — composta por Planejamento, Controle e Melhoria da
Qualidade — no qual a avaliacdo insere-se na fase de controle, tem aplicacdo
fundamental na administracdo da qualidade de qualquer tipo de produto ou servico, o
ndo uso implica em erros, desperdicios e retrabalho, elevando os custos do sistema.
Considerando que nos servicos de saude os usuarios sdo a razdo de existir da
instituicdo e que o servico é consumido durante a sua producdo, o uso dos
pressupostos da triade é requisito basico para a prestacdo de um servico adequado
(TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2012).

O uso de evidéncias objetivas € imprescindivel para a mensuracdo da
gualidade de servicos, replanejamento e gestao do servico, promovendo a melhoria
continua. Ndo sendo apenas uma acdo avulsa e esporadica, mas uma rotina
imperativa, tanto no ambito técnico, quanto social, pois a avaliacdo isolada ndo gera
impactos e progressos, haja vista que se trata de um dos varios elementos
necessarios para a institucionalizacdo da cultura avaliativa e cooperacédo entre os
sujeitos, representando sim, uma ferramenta valiosa quando sob a responsabilidade
de uma gestdo qualificada e engajada na melhoria dos processos (NEDEL, 2011;
CASTANHEIRA et. al., 2016).

Na saude, a avaliacdo surge vinculada aos avancos da epidemiologia e da
estatistica, a partir de indicadores — especialmente direcionados ao controle das
doencas infecciosas e ao desenvolvimento dos primeiros sistemas de informacao que
orientaram as politicas sanitarias — atualmente utilizados para estabelecimento de
diagnostico situacional, monitoramento de processos e avaliagao dos resultados para
novos planejamentos (BRASIL, 2010; TANAKA, 2011).



27

O processo de avaliacdo permite a definicdo do diagndstico situacional, o
estabelecimento de metas e a formulacdo de planejamento estratégico condizente
com a realidade e perspectivas atuais, corroborando o processo de mudanca das
praticas, pois evidencia as necessidades, fragilidades e potencialidades de um
sistema, seja no processo de trabalho ou nos resultados em si, em nivel micro e/ou
macro (SANINE, 2014; CASTANHEIRA et. al., 2016). Macinko e Harzheim (2007)
afirmam que a utlizacdo de uma ferramenta objetiva de avaliacdo permite a
identificacdo de prioridades, a ordenacdo das mesmas e a mensuracao do alcance
das acdes realizadas.

Para uma avaliacdo adequada faz-se necessaria a existéncia de um sistema
de informacao ativo que contemple as caracteristicas relevantes, uma base de dados
fidedigna e completa é um dos principais instrumentos para avaliacdo e
gerenciamento, gerando impactos positivos na salude ao viabilizar a melhoria da
gestdo, qualidade da assisténcia e satisfacdo dos usuarios em relagcdo ao SUS
(PERES; LEITE, 2012).

Considerando o cenario da saude publica brasileira, a avaliacao dos servigos é
indispensavel para a gestdo destes, haja vista o processo de descentralizacao de
responsabilidades e recursos, a complexidade do perfil epidemioldgico do pais, o qual
apresenta desafios e demandas diferenciados e, a necessidade de controlar e gerir
0s custos publicos (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).

A avaliacdo continua de servigos e usuarios é estimada a tal ponto que cada
esfera da federacdo possui um departamento de vigilancia epidemiolégica, que
através de acles e pesquisas proporciona dados e identifica qualquer alteracdo nos
fatores determinantes e condicionantes da saude, seja ela individual ou coletiva, com
a finalidade de adotar novas medidas eficazes de prevencéo ou controle de doencas
e agravos. Nessa perspectiva, os indicadores com dados provenientes dos préprios
servicos mostram-se uma alternativa potencialmente Uutil, eficaz e barata para estimar
a qualidade dos sistemas (BRASIL, 2008a; NEDEL, 2011).

A avaliacéo € uma das funcdes essenciais do profissional enfermeiro (BRASIL,
1986b; 2012b) e fundamentais da saude publica, pois esta atrelada a busca pela maior
equidade e acesso aos servigos, eficiéncia na gestdo de recursos, qualidade e
efetividade na prestacédo do servi¢co propriamente dita e, também, a sustentabilidade
financeira do sistema de saude, revelando-se um recurso indispensavel para

construcéo e fortalecimento da APS, haja vista a crescente expansao da ESF e a
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necessidade de garantir a qualidade desse servico, sendo possivel — através da
avaliacdo — identificar o grau de qualificacdo da APS no qual estdo inseridas as
equipes atuantes (MACINKO; HARZHEIM, 2007; BRASIL, 2008b; NOVAES; DE
SOAREZ, 2015).

Um estudo de caso, que entrevistou 29 enfermeiros gerentes de Unidades de
Saude da Familia (USF) de Caxias do Sul (RS), apontou, dentre outras questbes
referentes a relagées humanas e caréncia de insumos, a dificuldade de o profissional
analisar dados epidemioldgicos e traduzir essas informagdes locais em planejamentos
e intervencdes adequadas, como um dos principais empecilhos para a gestao eficiente
das unidades de ESF (FERNANDES; MACHADO; ANSCHAU, 2009).

Diante disso, a habilidade avaliativa mostra-se essencial na geréncia do
enfermeiro, uma vez que subsidia a tomada de decis6es. Sendo o enfermeiro o
responsavel pela administracdo do servico de salude, este deve ter acesso a
informacbes sobre planejamento, execucdo e supervisdo de intervencdes
assistenciais e de gestéo, incluindo a capacidade de avaliacdo dos resultados desse
servi¢co, de modo que, a partir do diagnéstico real, estabeleca-se metas, objetivos e
planos de acdo no sentido de melhorar a qualidade do servico de saude (PERES;
LEITE, 2012; FERNANDES; MACHADO; ANSCHAU, 2009).

Razdes que ressaltam o dever do enfermeiro de apropriar-se de conhecimento
e meios para praticar uma gestdo baseada em evidéncias e ser um incentivador da
institucionalizacéo da avaliacao, incluindo-a na rotina dos servicos de modo que ela
seja capaz de influenciar os comportamentos e decisdes, assumindo uma cultura
préatica de gestdo de melhoria continua (DA CRUZ; REIS, 2011; FELISBERTO et. al.,
2010; FERNANDES; MACHADO; ANSCHAU, 2009).

3.6 AVALIACAO EM SERVICOS DE ATENDIMENTO AS PVHIV

Os servicos de atendimento especializado em HIV tém papel fundamental no
gue se refere 0 acesso ao tratamento, a adesao a TARV e a supresséo da carga viral.
A relevancia desses servicos no controle da epidemia, na morbimortalidade e
gualidade de vida das PVHIV exige um nivel aceitavel de qualidade na assisténcia,
sendo fundamental a utilizagdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo que
contribuam para o aprimoramento dos servigos (RIBEIRO et. al., 2020).

Diante disso, em 2000 o Ministério da Saude apoio a Equipe de Pesquisa

Qualiaids a desenvolver e implantar o Qualiaids, um questionario validado e
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constantemente revisado e atualizado, cujo objetivo € conhecer as caracteristicas e
avaliar a qualidade organizacional de trés grandes dimensdes: assisténcia direta ao
paciente, geréncia da assisténcia e disponibilidade de recursos. Recomenda-se a
autoaplicacdo periddica do instrumento pelos gerentes de todos os servicos que
assistem PVHIV em nivel ambulatorial (QUALIAIDS, 2017).

O dltimo inquérito Qualiadis, conduzido entre 2016 e 2017 a 1.066 servicos de
assisténcia a PVHIV de todo o pais, demonstrou um desempenho de padrédo esperado
em atividades assistenciais como aconselhamento, testagem, atendimento de
enfermagem a pacientes novos e suprimento de antirretrovirais. No entanto, o
dominio de gerenciamento técnico do trabalho mostrou-se insatisfatorio, sinalizando
a necessidade de investir na qualificacdo das geréncias para melhor articulagao do
monitoramento do trabalho assistencial, da coordenacéo da equipe e da participagao
dos usuarios (QUALIAIDS, 2017).

Aplicacdo de pesquisa de satisfacdo aos usuarios também € um instrumento
importante para avaliacdo do servigo e orientacdo da gestdo. Gomes et. al. (2019), ao
aplicar um questionario a 65 PVHIV assistidos em Fortaleza (CE) em 2018,
identificaram que 20% ja sofreram algum tipo de discriminacdo em razdo de sua
sorologia dentro de algum servico de saude. Além de apontar fragilidades e pontos a
melhorar, a pesquisa de satisfacdo também faz reconhecer o bom atendimento; uma
pesquisa realizada em 2013, a 106 PVHIV vinculadas ao servi¢o de infectologia de
Floriandpolis-SC, identificou altos percentuais de satisfacdo sobre acesso,
disponibilidade de recursos, atencédo ao cuidado e relacfes interpessoais dentro do
servico (MEIRELLES et. al., 2018).

Todos os tipos de avaliacdo tém sua relevancia e sua limitagdo, sendo
necessario alinhar a metodologia com os objetivos do que se pretende avaliar,
podendo inclusive associar a avaliacdo de indicadores clinico-epidemiolégicos, de
gestdo, estrutura e processos com a satisfacdo de usuérios. Entende-se que a
avaliacao é fundamental para subsidiar o planejamento e a tomada de decisdo, mas
nao é absolutamente suficiente para determinar politicas e mudancas, retomando a
importancia do planejamento participativo e a andalise adequada das informacdes
disponiveis (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
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4. METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico realizado em quatro etapas: analise de
dados epidemioldgicos (Etapa 1), levantamento de informac¢des e demandas (Etapa
2), desenvolvimento de ferramentas (fluxograma e planilha eletrénica) (Etapa 3) e

validacéo das ferramentas (Etapa 4). Estas etapas serdo descritas posteriormente.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A cidade de Novo Hamburgo possui 250 mil habitantes, esta situada no Vale
do Rio dos Sinos, hd 40 km da capital Porto Alegre, e comp&e a 12 Coordenadoria
Regional de Saude. Por muitos anos considerada a Capital Nacional do Calcado, hoje
apresenta uma economia industrial mais diversificada. Na satude, o0 municipio conta
com seis Unidades Basicas de Saude (UBS) e dezenove Unidades de Saude da
Familia (USF), sendo duas de inauguracéo recentes, 2019 e 2020. Estes servicos
promovem uma cobertura de 58,7% de ESF e 99% da APS, conforme dados
disponiveis no e-gestor (BRASIL, 2021c).

Para a populacéo de rua, ha atendimentos diversos no Centro de Referéncia
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro POP) e uma unidade movel
gue funciona como consultério de rua e que, também, se envolve em outras atividades
de saude do municipio. No campo da saude mental, ha seis Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), dos quais um é infantil, além de um ambulatério Alcool e Drogas
(AD).

O municipio também comporta uma unidade prisional no sistema semiaberto e
um Centro de Atendimento Socioeducativo (CASE), além de diversas clinicas de
reabilitacdo quimica, nas quais ha atuacdo dos servi¢cos de saude municipais. Quanto
aos servigcos especializados, ha um Centro de Especialidades Médicas (pré-natal de
alto risco, gastroenterologia, oftalmologia, cardiologia, diabetologia), um Servico de
Atendimento Especializado (SAE) que atende a populacdo HIV, Hepatites virais e
demais doencas infectocontagiosas, um Servigco de Tisiologia e uma Casa de Vacina.

Quanto ao servico de Vigilancia em Saude, ha profissionais lotados em
diferentes esferas das vigilancias: ambiental, sanitaria, do trabalhador e
epidemiologica. A equipe da vigilancia epidemioldgica dispde de um enfermeiro, dois

técnicos de enfermagem e um médico.
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Para os casos de urgéncia, € possivel receber atendimento SUS em duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), na emergéncia do Hospital Municipal e na
emergéncia SUS pediatrica de um hospital privado. O municipio conta com trés
hospitais, um publico e dois privados, sendo que um destes disponibiliza leitos de
filantropia na pediatria e na oncologia. Todos dispdem de maternidade e UTI Neonatal,
portanto ha comunicacao direta entre SAE e hospitais para o fornecimento de insumos
(testes rapidos, antirretrovirais e férmulas lacteas) e recebimento de relatorios sobre
ocorréncia de partos e uso dos insumos.

Ao final de 2017, e mais consolidado a partir de 2018, o SAE implantou um
monitoramento sistematizado dos casos de gestantes HIV. Uma planilha eletrénica —
com informacdes sobre dados da gestante, unidade vinculada, data provavel do parto
(DPP), inicio de tratamento e datas das retiradas mensais de antirretroviral, resultado
de carga viral e comparecimento em consultas — passou a ser rotineiramente
alimentada e monitorada no SAE, a fim de servir como base para busca ativa em
tempo oportuno e melhorar a adesdo da gestante HIV ao pré-natal, evitando a
transmissao vertical, além de fornecer um histérico de informacdes pertinentes e de
facil acesso durante o parto e acompanhamento da respectiva crianca. Embora a
planilha seja de acesso exclusivo do SAE, a busca ativa € compartilhada com APS,
Programa Amigos do Bebé e Conselho Tutelar, de acordo com a necessidade de cada
caso.

Para a efetividade do monitoramento, o diagndstico oportuno e a captacao
precoce de gestante HIV sdo fundamentais, para isso o SAE realizou uma
aproximacdo com as unidades da APS, a fim de sensibilizar os enfermeiros sobre a
importancia do rastreio de HIV em gestantes e parceiros, assim como apresentar a
proposta de monitoramento e compartilhamento de cuidado, orientando a comunicar
0 SAE por telefone e e-mail oficial todo novo caso de gestante HIV, da mesma forma,
0 SAE também comunica a unidade de referéncia sobre a gestagéo de pacientes HIV,
no entanto identifica a importancia das unidades da APS terem maior acesso as

informagdes da planilha.

4.3 ETAPAS DA PESQUISA
Etapa 1 - Analise de dados epidemiologicos
A primeira etapa foi um estudo analitico com delineamento longitudinal com

coleta de dados retrospectivos, afim de avaliar o impacto da implantagcdo do
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monitoramento de gestantes HIV no municipio de Novo Hamburgo. Estudo analitico €
o tipo de pesquisa quantitativa que envolve avaliacdo mais aprofundada das
informacdes coletadas na tentativa de explicar o contexto de um fendmeno
(FONTELLES et. al., 2009). Estudos longitudinais se dao sob sequéncia temporal
conhecida entre uma exposicéo e o fato evolutivo, refletindo a sequéncia dos fatos,
sendo retrospectivo o estudo longitudinal que parte de registros do passado, indo
daquele momento até o presente (HOCHMAN et. al., 2005).

O periodo analisado nesta etapa corresponde aos partos de gestantes HIV
ocorridos de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020 no municipio, as
informacgdes sobre o desfecho dos casos das respectivas criancas expostas foram
consideradas até o encerramento do periodo de coletas.

A amostra incluiu todas as gestantes HIV, cuja unidade notificadora e/ou local
de parto registrado em notificacdo SINAN seja Novo Hamburgo, bem como o desfecho
clinico das respectivas criancas expostas. Para fins deste estudo, foram incluidos
somente partos ocorridos entre 2016 e 2020. Foram excluidos os casos de gestante
HIV que evoluiram para aborto ou ndo possuem informacao do parto registrados no
SINAN.

A coleta de dados partiu da lista de gestantes HIV — cujo pré-natal e/ou parto
ocorreu no municipio de Novo Hamburgo — obtida através do SINAN. A partir da lista
buscou-se informacdes sobre pré-natal, parto e desfecho clinico da crianca exposta
em prontuarios fisicos, eletrébnicos e sistemas nacionais de informacdo: SINAN,
SISCEL e SICLOM.

Foram considerados como desfechos nas criancas o resultado do anti-HIV
negativo apos 12 meses de vida e anti-HIV negativo apds 12 meses de vida e/ou duas
cargas virais indetectaveis apos 6 semanas de vida.

Os dados foram coletados e listados em questionario estruturado, conforme
Apéndice A, e tabulados em planilha Excel, a fim de identificar a evolucéo historica e
correlacéo entre os indicadores.

O beneficio desta etapa é o conhecimento sobre o perfil da populagéao
pesquisada e a identificagdo dos possiveis fatores e caracteristicas que podem
contribuir para a ocorréncia da transmissao vertical, para partir disso compreender 0s
pontos criticos e o foco da atencdo no acompanhamento de pré-natal de mulheres

gue vivem com HIV.
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Os riscos desta etapa envolvem a exposicdo e a quebra de sigilo sobre a
identidade de pessoas que vivem com HIV. Para minimizar os riscos, os dados foram
fornecidos do sistema diretamente para a pesquisadora e a atividade de coleta e
andlise dos dados foi realizada exclusivamente pela pesquisadora, ndo tornando
acessivel as informacfes a terceiros. Os dados enviados para estatistica nao
incluiram informacdes que poderiam sugerir ou facilitar a identificacdo das mulheres
e das criangas.

Os resultados das variaveis qualitativas foram apresentados através de
frequéncias absoluta e relativa e das quantitativas em média, desvio-padrdo e
mediana. A normalidade foi verificada pelo teste K-S. Para a comparacéao da idade na
gestacdo e IG quanto a realizacdo e o resultado TARV foi aplicado teste Mann-
Whitney. Para as demais associa¢gOes foram aplicados os testes Qui-Quadrado ou
Exato de Fisher, quando adequado. O nivel de significaAncia adotado foi de 0,05.
As analises foram realizadas no software estatistico SPSS (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Etapa 2 - Levantamento de informacdes e demandas

A segunda etapa foi uma pesquisa de campo descritiva com o objetivo de
identificar a percepcédo dos enfermeiros da APS do municipio sobre o atendimento de
pré-natal de gestantes soropositivas, identificando fragilidades e sugestes.

A pesquisa de campo visa a coleta de dados para responder problemas
existentes, a abordagem descritiva observa, registra e descreve as caracteristicas de
uma determinada situacdo ocorrida em uma amostra ou populacdo, sem analisar o
mérito de seu conteddo (FONTELLES et. al., 2009).

Esta etapa foi realizada através da aplicacdo de um questionario
semiestruturado (Apéndice B) utilizando a plataforma google forms direcionado aos e-
mails oficiais de todas as unidades de APS e Consultério de Rua do municipio, para
participacdo voluntaria de todo e qualquer enfermeiro presente na unidade. Os
resultados foram tabelados na propria plataforma.

Foram incluidos todos os enfermeiros atuantes, no periodo da coleta de dados,
nas unidades de APS e Consultério de Rua do municipio que aceitaram participar da
pesquisa, mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C) inserido no inicio do questionario do google forms. Nao foram incluidos

critérios de excluséo.
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As respostas descritivas foram tratadas de acordo com a técnica de analise de
conteudo do tipo tematica, orientada por Minayo. Iniciando pela organizacao e leitura
dos materiais para identificagdo do corpo principal dos dados e definicdo de
marcadores que orientassem a reflexdo final. Seguindo para a classificacdo e
agregacao das informacdes em categorias, definidas com base nos elementos mais
relevantes nas respostas dos participantes e concluindo com a analise e interpretacao
de dados fundamentadas pela literatura (MINAYO, 1992). As respostas objetivas
foram analisadas por estatistica simples, apresentadas através de soma e percentual.

Os beneficios desta etapa estdo no desenvolvimento de um diagndstico
situacional que considera o olhar dos profissionais envolvidos ho acompanhamento
de pré-natal de mulheres que vivem com HIV.

Os riscos que envolvem esta etapa séo o constrangimento dos profissionais em
responder perguntas, bem como a possivel omissédo de informacdes pelo receio de
represalias. Para minimizar os riscos, foi esclarecido no TCLE o carater anénimo e a

finalidade puramente construtiva e evolutiva da pesquisa.

Etapa 3 — Elaboracéo das ferramentas

Na terceira etapa — com base nos protocolos disponiveis, nos dados da primeira
etapa e a partir da observacdo da realidade e sinalizacdo de necessidades pelos
profissionais na segunda etapa — foram elaboradas as ferramentas do estudo, sendo
elas um fluxograma de atendimento de gestantes HIV no municipio e uma planilha de
monitoramento de gestantes HIV na APS.

A elaboracéo das ferramentas foi realizada pelas autoras do estudo e seguiu
os principios do método Lean, o qual visa a identificacdo e a resolucao dos problemas,
otimizando a utilizacdo dos recursos e priorizando a potencializagédo dos resultados

com o envolvimento das equipes em busca da melhoria continua (ARAUJO, 2009).

Etapa 4 — Validacéo das ferramentas

Na quarta etapa validou-se a planilha de monitoramento e o fluxograma de
atendimento de gestantes HIV na APS desenvolvidos previamente.

Para a validag&o da planilha de monitoramento foi utilizado o método Delphi e,
para a validacdo do fluxograma de atendimento foi utilizado o por grupo focal,

conforme descrito a seguir.
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A validacdo da planilha de monitoramento foi realizada pelo método Delphi
(FARO, 1997). Os participantes receberam a planilha por e-mail e fizeram o
julgamento sobre a relevancia de cada item, em conformidade com a escala likert,
apresentando variagdes de 1 a 5, sendo 1 “Muito irrelevante”, 2 “irrelevante”, 3 “Pouco
relevante, 4 “Relevante” e 5 “Muito relevante” (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para analisar a validade de cada item utilizamos o IVC (indice de validade de
contelido), que mensura o percentual de juizes que concordam com cada dominio.
Por meio da soma de concordancia dos itens marcados com “4” ou “5” pelos
especialistas, fica estabelecido um ponto de corte menor do que 80% para remocao
do item (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Foram selecionados 15 juizes com os seguintes requisitos: ser profissional da
saude de nivel superior; ter atuacao direta com assisténcia, gestdo e/ou pesquisa com
pré-natal. Sendo composto por:

e 7 profissionais da assisténcia direta: 3 atuantes em ESFs, 2 em UBSs, 1 do

SAE e 1 do Consultério de Rua;

e 1 profissional da Universidade;
e 7 profissionais da gestdo: vigilancia em saude, atencdo basica, saude da
mulher, planejamento familiar, saide do homem, saldde da crianca.

A selecao se deu por conveniéncia, o convite foi enviado por e-mail e o0 aceite
através da concordancia com TCLE enviado eletronicamente (Apéndice D). Diante da
negativa de participacéo, os pesquisadores foram incentivados a indicar substitutos
equivalentes em qualquer tempo, desde que ndo ocorra prejuizo do andamento e
vigéncia do projeto. Foram excluidos aqueles que nado realizaram a avaliagdo
completa dentro do prazo de 30 dias.

As avaliacbes ocorreram de forma individual e anbnima. Havendo
necessidades de alteracdo, de acordo com o método, seria realizada uma segunda
rodada, na qual seria enviado aos juizes a planilha modificada para nova avaliacéo.
Os autores das sugestdes ndo seriam identificados na nova planilha.

O beneficio desta etapa € a avaliacdo individual da ferramenta, sem o viés da
discussdo. Os riscos desta etapa incluem a o constrangimento em responder
perguntas, a troca de informacdes informal entre os juizes e a falta de interesse, nao
participacéo dos juizes, de modo que o numero de juizes efetivos pode ser menor que
15 e, havendo auséncia de representatividade em assisténcia, universidade e/ou

gestao, os resultados poderiam ser prejudicados.
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Para minimizar os riscos foi esclarecido no TCLE e no corpo do e-mail a
metodologia do processo e a relevancia do mesmo para o desenvolvimento da
pesquisa, incentivando que o selecionado participe da pesquisa. Além disso, o e-mail
foi reenviado aos juizes que ndo haviam respondido a pesquisa apés 14 dias.

O fluxograma de atendimento de gestantes HIV na APS foi validado através de
concordancia em um grupo focal. Grupo focal é uma técnica qualitativa de pesquisa,
na qual a coleta de dados ocorre através da interacdo dos sujeitos em grupo ao se
discutir um topico especifico proposto pelo pesquisador (GONDIM, 2002).

O fluxograma seria validado através de um grupo focal composto um
representante do Conselho Municipal de Saude e profissionais técnicos do SAE, APS,
Consultério de Rua, Vigilancia Epidemiolégica, NUMESC, diretoria de saude,
Universidade, geréncia de APS das unidades administradas pela prefeitura, geréncia
das unidades de APS da Fundacdo de Saude de Novo Hamburgo, geréncia das
unidades de APS da empresa Solu¢cdo em Gestdo e um representante de cada uma
das seguintes politicas: Saude da Mulher, Saide do Homem, Saude da Crianca e do
Adolescente.

Para fins de disponibilidade e adeséo, foi utilizado um espaco na reunido do
Comité de Mortalidade Materna e Infantil, o qual ja possui composicdo semelhante, e
convidados os demais representantes. Foram excluidos os profissionais que se
recusaram a participar ou nao se fizeram presentes.

A discusséo foi gravada e mediada pela pesquisadora e se deu em duas
etapas: leitura e analise individual; leitura e discussao coletiva. Apdés a leitura, aceite
e assinatura do TCLE, uma coépia da proposta de fluxograma foi entregue para cada
participante ler individualmente e fazer anotacdes, posteriormente, a pesquisadora
iniciou a leitura coletiva do fluxograma, durante a leitura os participantes fizeram
apontamentos e discutiram ajustes necessarios sobre cada item, a leitura s seguia
guando houvesse concordancia unanime sobre a manutencgéo ou alteragdo de cada
item.

As contribui¢cdes foram relacionadas a deixar claro a importancia de realizar
abertura de pré-natal sem juizo de valor, a inclusdo da testagem das demais ISTs, a
abordagem da anticoncepcédo pos-parto e a simplificacdo das informacgdes, visando
maior clareza e evitando a especificidade excessiva que pode tornar o fluxograma

facilmente obsoleto apds qualquer alteracdo em notas técnicas.
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O beneficio desta etapa é a discussao coletiva sobre ferramenta, entre diversos
atores envolvidos, interessados ou conhecedores do tema, permitindo a avaliacdo da
ferramenta por diversos olhares e reflexdes. Os riscos desta etapa incluem o
constrangimento e pouca manifestacdo de alguns participantes. Para minimizar os
riscos foi esclarecido no TCLE e na introducao do grupo a metodologia do processo e
a importancia da participacdo de todos o desenvolvimento da pesquisa, durante o

grupo a pesquisadora mediou a discussao, encorajando a participacdo dos omissos.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Respeitando a resolucao CNS 466/2012 (BRASIL, 2012), os pesquisadores se
comprometem com o sigilo das informacgdes coletadas (Apéndice E), sendo os dados
da pesquisa armazenados por um periodo de cinco anos, apds este periodo, os dados
serdo incinerados pelo pesquisador responsavel.

Em conformidade a lei de acesso a informacao n® 12.527 de 18 de novembro
de 2011 (BRASIL, 2011), o projeto de pesquisa deste estudo passou pela aprovacéo
e liberacdo da Secretaria Municipal de Saude do referido municipio e do setor estadual
do SINAN, que avaliaram o projeto e assinaram o Termo de Anuéncia (Apéndices F e
G) autorizando a continuidade da pesquisa. Posteriormente o projeto foi submetido e

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA conforme Anexo A
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5. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo apresentados conforme a etapa

desenvolvida.

Etapa 1 — Analise de dados epidemiolégicos

Os dados coletados nesta etapa foram redigidos na forma de artigo intitulado
“Caracteristicas de pré-natal e impacto do monitoramento de gestantes
soropositivas em Novo Hamburgo-RS: 2016 a 2020” que sera submetido para a

revista Contexto & Saude e pode ser visualizado anexo B.

ETAPA 2 — Levantamento de informacdes e demandas

Na etapa de levantamento de informacdes e demandas, participaram 11
enfermeiros da APS, dos quais 1 atua no consultério de rua, 2 atuam em UBS e 8
em ESFs do municipio. Dentre os enfermeiros, 7 atuam h& mais de 10 anos em
APS, 2 entre 5 e 9 anos, 1 entre 2 e 5 anos e 1 ha menos de dois anos, todos
afirmaram realizar ou acompanhar pré-natais em sua unidade atual e 7 (63,6%) ja
realizaram pré-natal de gestante soropositiva para HIV.

O convite encaminhado as unidades se estendeu a todos os enfermeiros, no
entanto, a pesquisa obteve menos de 20% de respondentes.

No quadro 1 € apresentado as respostas dos enfermeiros agrupadas por
categoria sobre quais sdo as angustias e maiores desafios no atendimento e na

conducédo do pré-natal de gestantes HIV:

Quadro 1. Angustias e desafios no atendimento e na conducgéo do pré-natal de gestantes
HIV manifestados pelos enfermeiros.

Categoria Falas dos enfermeiros

Enf 1: Um fator desafiador é a adicdo a substancias e, quase sempre, ndo
h& continuidade do PN.

Enf 2: Adeséo ao tratamento da usuaria.

Enf 6: A adesé@o dela e do companheiro as consultas de PN, adeséo e
Adeséo manutencdo do tratamento e seguimento com o bebé.

Enf 7: No meu caso, que além do HIV, elas sdo usuéarias de SPAs e estédo
em situacdo de rua, a maior dificuldade é de manter o uso correto do TARV.

Enf 10: Adeséo da paciente e do parceiro.
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Enf 11: O entendimento da paciente e constancia do tratamento.

Enf 1. Na verdade, tudo depende de como a gestante encara sua situagao.
Se aceita sua condi¢cdo de saude, normalmente, o pré-natal ocorre de forma
tranquila (independente se soube sobre ser soro positiva previamente ou na
abertura da gestacéo em curso).

Descoberta do Enf 3: O maior desafio € 0 momento do diagnéstico, pois muda muito a vida

diagnéstico ~ L N ~
da gestante e sua percepcdo da prépria gestacdo, sao os medos da
gestacdo misturados aos do HIV.
Enf 4: Reacédo da gestante.
Enf 1. Um fator desafiador é a adicdo a substancias e, quase sempre, ndo
héa continuidade do PN.

Uso de
supstan.mas Enf 7: No meu caso, que além do HIV, elas séo usuérias de SPAs e estédo
psicoativas

em situagdo de rua, a maior dificuldade é de manter o uso correto do TARV.

Enf 8: Ndo conduzi paciente gestante com HIV, mas acredito que minha
maior angustia seria a falta de qualificagdo nos municipios para a condugdo
de gestantes com patologias, ndo somente risco habitual. E muito raro
abordarem em qualificacdes para além da sifilis. Desde fisiopatologia, a
conducdo, orientacdes e novas evidéncias.

Conhecimento e
orientacdo
profissional

Enf 9: Cuidados e prevencao para ndo haver transmissao vertical.

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre o grau de dificuldade em cada etapa do pré-natal de uma gestante

soropositiva, os enfermeiros se manifestaram conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Grau de dificuldade em cada etapa do pré-natal de uma gestante soropositiva de
acordo com os enfermeiros da Atenc&o Priméria & Saude de Novo Hamburgo (n=11)
Indiferente,
ndo me envolvo

Alto Médio Baixo Nenhum

Realizar teste rapido 0 0 1 10 0
Revelar diagnéstico 1 4 0 6 0
Notificar SINAN 1 1 2 6 1
Registrar HIV+ na caderneta 0 0 1 9 1
Orientar sobre pré-natal e tratamento 0 2 5 3 1
Orientar sobre parto 0 3 5 3 0
Orientar sobre acompanhamento do RN 1 3 4 3 0
Acompanhar adeséo da gestante a TARV 1 4 2 3 1
Interpretar exames de carga viral 2 1 3 4 1

Fonte: dados da pesquisa.

Os enfermeiros foram instigados a dar sugestdes para facilitar e/ou melhorar
o atendimento de gestantes HIV na APS, conforme categorias pode ser descrito no
Quadro 2.
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Quadro 2. Sugestdes dos enfermeiros para facilitar e melhorar o atendimento de gestantes
HIV na Atencédo Priméria a Saude.

Categoria Exemplos de falas

Enf 1: Maior capacitacdo dos médicos da atencédo basica.
Enf 4: Capacitacdes para relembrar fluxos
Enf 6: Capacitacao

Educacéo Enf 8: Qualificagdo para enfermeiros na Atencdo Basica, principalmente
continuada porque além de ser necessario, os médicos muitas vezes baseiam suas
condutas no que os enfermeiros orientam, especialmente sobre exames,
acompanhamento e rede que deve ser acionada (...) Qualificacdo das
recepcdes para quando pegarem exames ou marcagles, terem sigilo
adequado e nao realizar comentarios em sala de espera, desde citar servico
que vai ser referenciada, repetindo o que ja fora orientado em consulta.

Enf 2: Aumento do niimero de funcionarios nas unidades de salde

Recursos

Enf 6: tempo para esse manejo, pois a APS esta mega sobrecarregada com
humanos

tantas atribuicfes. Ideal que a equipe fosse ampla, sem caréncia de
profissionais.

Enf 3. Que a parceria no atendimento de profissional
especializado/infectologista no atendimento destas gestantes e a APS é
extremamente necessaria, onde o PN é realizado na APS e as questdes
relacionadas tratamento e acompanhamento do HIV na gestacdo séo
avaliados pelo profissional que tenha experiéncia com manejo
medicamentoso do HIV em gestantes.

Enf 5: Ter retornos no SAE, ndo recebemos contra referéncia, quando
encaminhamos nossos pacientes.

Enf 7: No caso das mulheres em situacdo de rua, ter o acesso facilitado em
Articulagdo em | qualquer unidade de saude.

rede
Enf 8: Mais presenca da Vigilancia Epidemioldgica também, para avaliar com
a USF como esta o tratamento da gestante ao longo do pré-natal, sendo um
setor parceiro para melhorar os desfechos.

Enf 9: Melhorar a qualidade na comunicacdo entre as UBS e CO
especialmente na contra referéncia.

Enf 10: Acredito que seja importante cuidado compartilhado SAE-USF
durante o pré-natal, assim como fazemos com gestantes que estdo no alto
risco. Garantir os Registros adequados no prontuario e cartdo da gestante
por todos os profissionais envolvidos também é fundamental.

Recursos Enf 8: Sistematizacdo de controle de consultas, exames e outros, sugerido
tecnolégicos pela Politica de Saude da Mulher do municipio.

Fonte: dados da pesquisa.

No quadro 3 podem ser visualizadas as respostas dos enfermeiros sobre
melhorarias no fluxo de atendimento de gestantes HIV na APS, 3 nao fizeram

sugestoes.
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Quadro 3. Sugestdes dos enfermeiros para melhorar o fluxo de atendimento de gestantes
HIV no municipio.

Categoria Exemplos de falas

Enf 1: Ndo ha comunicacao entre os servigos de saude - ja tive experiéncia
de trabalhar com o CAPS + consultério de rua em alguns casos e foi bem
produtivo. Minha experiéncia com o SAE sempre foi muito positiva - tive
todos os questionamentos respondidos, auxilio em todas as demandas, o
fluxo de agendamento de consultas é rapido e eficiente. Mas entre outros
servicos da rede, nao existe fluxo.

Enf 5: P6r em prética a contrarreferéncia dos servicos envolvidos, pois,
para sabermos o que esta acontecendo com nossos pacientes, ndo so
gestantes HIV (pois ndo atendi nenhuma até o momento aqui na
instituicdo), mas outros pacientes que sédo encaminhados ao SAE,
principalmente quando estes ndo aderem ao tratamento ou nao
comparecem aos atendimentos agendados pela USF no SAE, ho momento
Articulagdo em do diagnéstico com os TR.

rede L
Enf 7: Melhor comunicacéo entre a rede

Enf 8: Reunides de rede quando necessério, qualificagdes continuadas de
enfermeiras. Centro Obstétrico mais aberto para discussao de casos
(muitas vezes enfermeiras respondem somente sim ou ndo, pouco
orientativas ou abertas ao dialogo e corresponsabilizagdo). O SAE sempre
se mantém orientando e educando, o que facilita a horizontalidade do
cuidado.

Enf 9: Retorno das contrarreferéncias

Enf 10: Acredito que seja importante cuidado compartilhado SAE-USF
durante o pré-natal (assim como fazemos com gestantes que estdo no alto
risco) além de uma padronizagdo da comunicagao com o CO.

Enf 8: Garantir que os testes rapidos sejam realizados de forma promissora
e em tempo adequado para as gestantes, conforme estabelecido pelo MS.
Testes rapidos Uma vez que o municipio libera mais exame laboratorial mesmo sem teste
rapido reagente, pode ocorrer de profissionais deixarem de testar para
aguardar resultado desses exames laboratoriais.

Educacéo Enf 4: Capacitagdo de todos os profissionais quando iniciam na unidade.
continuada
Eecursos Enf 2: Aumento do nimero da equipe para atendimento.

umanos

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2. Qualidade de comunicacéo relatada entre outras ESF/UBS, SAE e Centro
Obstétrico/Maternidade de acordo com a percepc¢édo dos enfermeiros (n=11).

Servigo Muito boa Boa Razoavel Ruim  Muito ruim Nunca
aconteceu
Outras ESF/UBS 2 3 4 0 0 2
SAE 4 5 1 0 1 0
Centro obstétrico/ 1 3 4 1 1 1

Maternidade

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: ESF: Estratégia de Salde da Familia, UBS: Unidade Bésica de Saude, SAE: Servico de
atendimento Especializado.
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Na Tabela 2 podem ser visualizadas as respostas sobre a qualidade da

comunicacéao e no Quadro 4 as de sugestdes para a melhoria da comunicacéo entre
0s servicos, conforme descrito no Quadro 4.
Quadro 4. Observacgao dos enfermeiros de como ocorre a comunicagdo entre 0s servigcos e

sugestdes para melhorar a comunicacao entre os servicos que atendem gestantes HIV no
municipio.

Como é

Enf 1: Sei que a comunicacéo via telefone e documentos se torna dificil com o tanto de demanda
gue temos diariamente. A carteira de gestante nem sempre é bem preenchida e ndo ha espaco
suficiente para todos os registros.

Enf 2: Contatos telefonicos, registro dos atendimentos.

Enf 3: as vezes precisamos realizar o0 agendamento ou encaminhar paciente e acabamos tendo
uma demora no atendimento telefénico.

Enf 4: Boa

Enf 6: Linhas telefénicas sempre ocupadas, ou profissionais atarefados.

Enf 7: Eu acho que a comunicagéo falha muitas vezes, principalmente com o centro obstétrico.
Enf 8: Ocorre por telefone.

Enf 9: Via sistema.

Enf 10: Além de garantir os registros adequados no prontuario e cartdo da gestante, eu faria
contato telefénico e por e-mail tanto com o SAE quanto com o CO.

Sugestdes

Enf 1: Sugiro melhorar a ferramenta que ja estamos em uso, que é o prontuario eletrdnico. Al
poderiam conter dados importantes como principais exames e resultados (TR, CV e CD4), a
medicacd@o usada atualmente, etc. Mas é importante que o preenchimento seja facil e objetivo,
como ocorre hoje no item controle gestacional.

Enf 3: Deveriamos ter uma comunicacao/telefone que s6 fosse utilizado somente para contato
entre a rede,

Enf 5: P6r em pratica o documento de contra referéncia, ou a0 menos comunicar para as equipes
da atencao basica as alteracdes nos atendimentos, ou se o paciente ndo adere ao tratamento....
etc

Enf 8: Sugiro mais uso de e-mail a fim de protecdo dos servicos e profissionais envolvidos, bem
como registro no prontudrio sobre os contatos. Também sugiro criagdo de gmail para as USF,
para que planilhas de testagem rapida sejam preenchidas online, o que torna melhor o controle
més a més dos casos, entre USF e SAE. Atualmente as folhas de testagem preenchidas ndo
ficam de visualizagdo comum na USF, nem SAE (acredito), entdo além de ndo haver mais essa
possibilidade de vigilancia, ainda h& o risco de extravio. Poderia ser feito planilha de testagem,
bem como a de pedidos de materiais, somente em aba diferente. Inclusive, o sistema G-MUS néo
colabora para esse monitoramento. Nao é possivel gerar relatério de testados, de positivos, nem
de ndmeros.

Fonte: dados da pesquisa.
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ETAPA 3 — Elaboragéo das ferramentas

O fluxograma de atendimento de gestantes HIV na APS elaborado pelas
autoras pode ser visualizado no Apéndice H “Fluxograma de atendimento de
gestantes HIV no municipio de Novo Hamburgo — PRE VALIDACAO”.

O fluxograma descreve o caminho a ser percorrido por uma mulher
soropositiva que inicia pré-natal ou uma gestante que recebe o diagnéstico de HIV
no municipio, orientando a conducao do atendimento na APS, no SAE e no centro
obstétrico. O contetdo foi baseado em protocolos e no fluxo de atendimento ja
recomendado no municipio (NOVO HAMBURGO, 2018), mas a oficializacédo
através de uma ferramenta objetiva e de facil visualizacdo é fundamental para
nortear os profissionais a conduzir os casos de uma forma mais assertiva.

A planilha de monitoramento de gestantes HIV pode ser visualizada no
Apéndice | “Planilha de monitoramento de gestantes HIV no municipio de Novo
Hamburgo — PRE VALIDACAOQ”.

A planilha contém informacdes necessarias para identificacdo da gestante e
de seu territério, e informacgfes determinantes sobre o pré-natal e tratamento de
HIV, incluindo data provavel de parto, retirada de medicamentos e resultados de
cargas virais. Na parte final da planilha ha campos de preenchimento sobre o parto,
como data, local e via de parto, realizacdo de profilaxia, e condicdo do RN ao
nascer. A proposta é que a planilha seja util para o monitoramento ativo do pré-
natal, subsidiando tomada de decisdo e busca ativa oportunas para prevencao da
transmissao vertical, bem como gerar um banco de dados sobre o pré-natal da

crianca exposta de surge e também precisara de seguimento.

ETAPA 4 — Validagao das ferramentas

O grupo focal ocorreu no dia 13/07/2022, quarta-feira, das 08:30 as 10:30h,
na sala de reunides do 5° andar da prefeitura, com a seguinte composi¢cdo: uma
farmacéutica representante do NUMESC e atuante no SAE, um médico obstetra
atuante em maternidade privada do municipio, a coordenadora da saude da crianca
e do adolescente, a coordenadora da atencao basica, a coordenadora das unidades
basicas de saude da FSNH, um enfermeiro da vigilancia em salde e uma
professora da Universidade Feevale, os demais convidados nao se fizeram

presentes.
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O conteddo do fluxograma foi discutido e readequado até haver

concordancia unanime em cada item. Os ajustes foram pontuais, incluindo
planejamento de anticoncepcdo e reforco da testagem de outras ISTs no
atendimento de pré-natal e simplificando informacdes sobre a profilaxia do RN, os
ajustes podem ser observados no Apéndice J “Fluxograma de atendimento de
gestantes HIV na APS de Novo Hamburgo — AJUSTES GRUPO FOCAL”.

Além do conteudo, aos participantes foi solicitada a avaliacdo de estrutura e
cores do fluxograma, o que foi aprovado por unanimidade sem alteragbes. O
fluxograma final pode ser visualizado na Figura 2.
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Fonte: dados da pesquisa.

Figura 2: Fluxograma de atendimento de gestantes HIV no municipio de Novo Hamburgo — pds validagéo.
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A planilha de monitoramento foi validada por 9 juizes, sendo eles
representantes da universidade (n=1), da vigilancia epidemiologica (n=1), das
politicas de saude da crianca (n=1), de planejamento familiar (n=1) e da geréncia

atencdo basica em saude (n=1), um farmacéutico do SAE (n=1) e enfermeiros

assistenciais do consultério de rua (n=1) e unidades de APS (n=2).

A validacdo ocorreu em uma Unica etapa pois nenhum item teve aprovacao
inferior a 80%, conforme Quadro 5. Houve uma sugestao de incluir a informacao
“gestacao planejada?”, no entanto, visando a eficiéncia e concisdo da planilha, e a
existéncia do campo “observagdes” para detalhamento de cada caso, o item néo

foi incluido. A planilha de monitoramento pode ser visualizada no apéndice |

“Planilha de monitoramento de gestantes HIV — POS-VALIDACAQ”.

Quadro 5. Avaliagao dos juizes e percentual de aprovacédo de cada item da planilha de
monitoramento de gestantes HIV.

1° trim, 2° trim, 3°
trim, parto, néo
realizou)

Iltem Muito Irrelevante Pouco Relevante Muito IVC %
irrelevante relevante relevante

Nome da gestante 0 0 0 1 8 100
Data de nascimento 0 0 0 3 6 100
da gestante
Data provavel do 0 0 0 0 9 100
parto
Municipio de
residéncia 0 0 1 4 4 88,9
U_nidade de saude 0 0 0 2 7 100
vinculada
Data 12 consulta de
pré-natal 0 0 1 4 4 88,9
Idade gestacional
da 12 consulta de 0 0 0 3 6 100
pré-natal
Notificagdo SINAN
(n° e data) 0 0 1 2 6 88,9
Diagnéstico de HIV
(prévio a gestagao,
1° trim, 2° trim, 3° 0 0 0 1 8 100
trim, parto)
Inicio de TARV -
terapia
antirretroviral
(prévio a gestacao, 0 0 0 1 8 100
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Datas das retiradas
de antirretrovirais

durante a gestagéo 100
(9 campos)

Cargas Virais HIV -

datas e resultados 100
(4 campos)

Informacdes sobre

parceiro  (campo 100
livre)

Classificacao de

risco de 88.9
transmisséo vertical '

(baixo, alto)

PARTO - IG no 38.9
parto )

PARTO - local do

parto (HMNH,

Regina,  Unimed, 88,9
outro)

PARTO - Via de

parto (cesérea, 100
vaginal)

PARTO - AZT

intraparto (sim, n&o) 100
PARTO - Desfecho

da gestagdo (vivo, 100
natimorto, aborto)

PARTO - Data do

desfecho da 100
gestacao

Fonte: dados da pesquisa.
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6. DISCUSSAO

O tema da adeséo ao tratamento e/ou ao pré-natal foi apontado como maior
desafio por seis enfermeiros. A ndo adesdo a TARV durante a gestacdo é
determinante para a transmissao vertical. Um estudo realizado em 2008 no Rio de
Janeiro, entrevistou 40 mulheres soropositivas que pariram sem realizar a profilaxia
antirretroviral adequada, a fim de identificar os fatores relacionados a ma adesao.
Os resultados apontaram que a nao aceitacdo da gestacdo, sentimentos
depressivos, falta de parceiro e de apoio familiar, contexto social adverso,
insatisfacdo no atendimento e cultura de descrédito em relacéo ao pré-natal foram
determinantes para a ndo adesao terapéutica (DARMONT et.al., 2010).

Corroborando com esses dados, uma pesquisa bibliografica que buscou
artigos de 2005 a 2014 identificou uma caréncia nas producdes cientificas voltadas
as dificuldades de mulheres HIV positivas em aderirem o pré-natal na atencéo
basica, mas dentre os achados, fatores como aceita¢do da gravidez, inicio tardio
de pré-natal, dificuldade no acesso aos servicos de saude e descontinuidade no
pré-natal interferiram diretamente no processo de prevencdo da transmissao
vertical do HIV (DOS SANTOS, et. al., 2017).

A revelacao diagnéstica da gestante quando a sua condicdo de soropositiva
foi apontada como um ponto desafiador por 3 enfermeiros, a ndo aceitacdo da
mulher quanto a gestacdo e/ou ao diagndstico também é apontada nos estudos
como fator determinante associado a ndo adesdo ao tratamento (MILLS et.al.,
2006; DOS SANTOS, et. al., 2017; DARMONT et.al., 2010).

Em um estudo de revisdo sistematica da literatura, que contemplou 84
pesquisas com metodologia quantitativa ou qualitativa realizadas em diversos
paises observou que o medo da descoberta do diagnostico, uso abusivo de
substancias psicoativas, esquecimento, auséncia de compreensao dos beneficios
do tratamento e regimes complicados foram barreiras identificadas indistintamente
em paises com niveis diversos de desenvolvimento. No entanto, barreiras como
limitag@es financeiras e dificuldades de acesso ao tratamento foram peculiares aos
paises em desenvolvimento. Sentimentos de autovalorizacdo de pessoas vivendo
com HIV/aids, percepcéo positiva dos ARV, aceitacédo da soropositividade, uso de

estratégias para lidar com o esquecimento e compreensao acerca da necessidade
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de niveis elevados de adesdo foram mencionados como aspectos facilitadores nas

diversas realidades (MILLS et.al., 2006)

O uso de substancias psicoativas pelas gestantes também representa um
desafio importante para o seguimento de pré-natal e adeséo terapéutica. Assim
como na populagdo geral que vive com HIV, n&o ter historia de uso de drogas
mostra-se positivamente associado a adesdo nessa populacdo (BARDEGUEZ et
al., 2008). Uma revisao integrativa cuja questao norteadora foi “Quais sao as
evidéncias cientificas sobre a eficacia da adeséo de gestantes HIV para evitar a
transmissao vertical?” identificou, através de 11 artigos analisados, que o uso de
drogas como maconha, cigarro, alcool entre outros e tratamentos complexos com
multiplas drogas, dificultam a adesdo da gestante a profilaxia da transmissao
vertical (EGRY et. al., 2011).

A falta de preparo profissional para a conducao adequada das gestantes HIV
positivas é a principal angustia nos atendimentos. Um estudo qualitativo realizado
com 14 enfermeiros de APS em Rondénia identificou que a maioria (85,7%) dos
enfermeiros se autoavaliaram capazes de realizar o atendimento de pré-natal de
uma gestante soropositiva, mas, devido ao pouco contato com essa clientela, se
percebem pouco capacitados quanto a assisténcia prestada e entendem que ha
necessidade de cuidado compartilhado entre APS e SAE (GOULART et.al., 2018).

O despreparo dos profissionais € um ponto critico importante para além da
questdo técnica, uma vez que ha associacdo entre a adesdo da gestante e a
qualidade do cuidado, destacando-se a relacdo com os profissionais de saude.
Uma revisdo da literatura que estudou 93 artigos publicados entre 1996 e 2004
sobre adesdo ao tratamento de HIV e outras doencas cronicas, ressaltou a
percepcdo do paciente sobre a competéncia e disposicdo do profissional, a
qualidade e a clareza da comunicagdo, o vinculo com a equipe e informacdes
adequadas sobre o tratamento e a gravidade dos efeitos colaterais como pontos
fundamentais para a adesdo a TARV (COLOMBRINI; LOPES; FIGUEIREDO,
2006).

Um enfermeiro relatou que “Nao realizamos pré-natal nessas pacientes, por
ser considerado gestacao de alto risco.” A fala representa um desconhecimento do
fluxo de atendimento municipal, visto que, embora a condi¢do de HIV positivo seja
um critério de alto risco gestacional, o avanco da linha de cuidado das pessoas que

vivem com HIV permite que gestantes soropositivas, sem outras indicacdes de alto
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risco, realizem pré-natal na APS, com acompanhamento paralelo a um servico

especializado.

O Manual de Gestacéo de Alto Risco do MS esclarece que a estratificacao
de risco gestacional visa a garantia da assisténcia as demandas da gestante, por
equipes com nivel de especializacdo e qualificacdo apropriado, partindo da légica
de ampliacdo do acesso as diversas tecnologias de cuidado em busca do principio
fundamental da equidade. De forma alguma a estratificacdo de risco deve apenas
ter como objetivo uma mudanca territorial da assisténcia de uma unidade de menor
para outra com maior densidade de tecnologia dura. Portanto, o cuidado pré-natal,
ainda que compartilhado, deve continuar a ser ofertado pela unidade de origem,
onde a gestante € vinculada (BRASIL, 2022).

Observa-se que a maior dificuldade relatada pelos enfermeiros esta na
interpretacdo de exames de carga viral, acompanhamento da adeséo terapéutica e
revelacado diagnostica, assim como orientar sobre acompanhamento do recém-
nascido. Esses dados reforcam o entendimento da necessidade do matriciamento
e do cuidado compartilhado entre APS e SAE (GOULART et.al., 2018).

Também foi apontada a dificuldade em realizar notificagdo SINAN. A
subnotificagcdo € uma realidade desafiadora do sistema de saude brasileiro e,
embora os profissionais identifiguem os casos passiveis de notificacdo, as condutas
assistenciais sdo priorizadas na pratica, acarretando menor dominio sobre o
preenchimento adequado e o fluxo de notificacdo. Sendo importante promover
capacitacdes e atualizacdes, uma vez que profissionais mais esclarecidos e
capacitados podem ser mais comprometidos e eficientes no processo de
notificacao (PINHO, 2018).

Orientar sobre pré-natal, tratamento e parto também foram citadas com
algum grau de dificuldade. Realizar teste rapido e preencher a informacdo na
caderneta foram as etapas de menor dificuldade referidas pelos enfermeiros. Um
enfermeiro sinalizou ndo se envolver com notificacdo SINAN, registro em
caderneta, orientacdo sobre pré-natal, acompanhamento de adeséao e interpretacéo
de exames, posi¢cao preocupante, pois mesmo gque 0 caso seja encaminhado para
outros niveis de atencdo, o pré-natal e vinculo da gestante continuam sob
responsabilidade da APS.

A necessidade de capacitacoes e qualificacdo da equipe, incluindo a equipe

meédica, foi sinalizada com frequéncia. Ja € consenso e popular que a educacao
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continuada € objetiva e fundamental para a atualizacdo técnico-cientifica das

equipes mas, além de ampliar a oferta de capacitacbes, € relevante incluir a
educacdo permanente em salde, caracterizada pela problematizacdo das
praticas multiprofissionais de salde, nas atividades educativas para
corresponder as necessidades de saude da populagdo (PEDUZZI et. al., 2009),
principalmente a populacdo de gestantes soropositivas, que somam
determinantes psicossociais a questdes clinicas especificas.

Além da questdo assistencial, a promocao de atividades educativas
também tem efeito de valorizacao profissional e maior satisfacdo no trabalho, o
que também contribui para o melhor atendimento dos pacientes (DE ASSIS et.
al., 2019). Alguns enfermeiros citaram a ampliagcdo da equipe como estratégia
para melhorar o atendimento das gestantes HIV na APS. Sinalizacéo valida,
pois a medida que a APS se torna mais resolutiva e qualificada, mais atribui¢cdes
sdo descentralizadas, o que de fato exige ampliacdo de recursos humanos, do
contrario, a sobrecarga de atividades na APS prejudica o desenvolvimento pleno
das atividades, impactando na qualidade de vida do profissional e na assisténcia
ao usuario (DE ASSIS et. al., 2019).

A maioria dos enfermeiros citaram a importancia de operacionalizar a
articulacdo em rede para a qualificacdo do cuidado de gestantes HIV. Embora a
APS tenha como atribuicdo coordenar o cuidado e ordenar a rede de atencédo a
saude, na pratica ainda se identifica uma hierarquia antiquada e vertical dos
servigos, na qual a atencdo béasica ocupa o nivel mais baixo da piramide, com
dificuldade de exercer o protagonismo que lhe cabe, muitas vezes sem
acesso/contato com outros servicos que atendem essa gestante. O proprio servico
especializado tende a supervalorizar a sua assisténcia, e com um modus operandi
hegeménico, torna a atencdo primaria um mero ponto de encaminhamento
(SOUSA, 2018).

Uma enfermeira sugeriu a otimizacdo do cuidado através da tecnologia,
utilizando sistemas de comunicacéo, bem como o desenvolvimento do prontuério
eletrbnico, ja utilizado no municipio, que possui campo especial para o
acompanhamento gestacional. Quanto ao fluxo de atendimento de gestantes HIV
no municipio, seis (54,5%) respondentes afirmaram que esté claro e adequado, 3

(27,3%) declararam que o fluxo esta claro mas poderia ser ajustado, 1 (9,1%)
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entende que o fluxo ndo esta claro e outro (9,1%) desconhece totalmente o fluxo

de atendimento de gestantes soropositivas no municipio.

Novamente, a articulacdo em rede, a educacao continuada e a ampliacdo de
recursos humanos foram citadas pelos enfermeiros. Aqui uma enfermeira também
sinalizou a preocupacdo quanto a realizacdo oportuna do teste rdpido nas
gestantes e parceiros. No municipio, a testagem € preconizada na primeira consulta
de pré-natal, no segundo e terceiro trimestres, sempre que houver nova exposi¢cao
e no parto. Além da testagem rapida, também é disponibilizada cota para sorologia
laboratorial em gestantes e parceiros de gestantes, uma estratégia de ampliacdo
de rastreio, ndo de substituicdo (NOVO HAMBURGO, 2018).

A importancia da articulacado em rede foi citada pela maioria dos enfermeiros.
Quando questionados sobre a qualidade da comunicagdo com outros servicos, 0
SAE é citado por 9 (81,8%) enfermeiros com boa ou muito boa comunicacao, indice
melhor do que entre as proprias ESF, entre as quais somente 5 (45,4%) enfermeiros
relataram ter boa ou muito boa comunicacdo. Um enfermeiro relatou ter
comunicagdo muito ruim com o SAE e dois enfermeiros relataram ter comunicagéo
ruim ou muito ruim com centro obstétrico e maternidade, neste ultimo somente 4
(36,4%) enfermeiros relataram ter boa ou muito boa comunicacao.

Os enfermeiros citam o telefone como principal meio de comunicacao entre
0S servicos, 0 que é limitado, visto que o excesso de ligacBes deixa as linhas
ocupadas com frequéncia, o e-mail ainda ndo é uma ferramenta recorrente de
comunicacédo efetiva, inclusive é recomendado por uma enfermeira, para melhor
registro das comunicacfes e respaldo. Também ha relato de incompletude no
preenchimento da caderneta de pré-natal, sinalizando que as ferramentas
disponiveis ndo séo utilizadas de forma adequada.

As sugestdes incentivam o melhor uso da ferramenta, como a criacdo de
abas especificas no prontuario eletronico ja implantado e utilizado por todos os
servigos publicos de saude do municipio; utilizacdo de planilhas de monitoramento
de uso e visualizacdo compartilhados; rede telefébnica de uso exclusivo entre
servigcos e efetivagdo da contrarreferéncia, que também pode ser informatizada
para facilitar e manter registrados os retornos.

A partir das informagbes coletadas e dos objetivos da pesquisa,
desenvolveu-se as ferramentas. A planilha de monitoramento e o fluxograma como

ferramentas de gerenciamento do cuidado, citadas pelos enfermeiros, sao
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estratégias comumente utilizadas na pratica assistencial em sadde para o

direcionamento do cuidado, garantindo maior controle, agilidade e assertividade
nas condutas, o que eleva o nivel de qualidade e resolutividade do servico
(CARVALHO et. al., 2014).

Fluxogramas de atendimento de pré-natal e tratamento de ISTs sao
amplamente utilizados pelo Ministério da Saude. Entretanto, tendo em vista que um
fluxograma antecipa as demandas dos usuarios, colabora para a identificacéo,
compreensao e solucdo de problemas, € fundamental que se facam adaptacfes
adequadas a realidade local para o melhor aproveitamento e aplicacéo efetiva das
ferramentas nacionais, contribuindo para o desenvolvimento de um servico de
exceléncia (GALDINO et. al., 2016; SILVA et. al., 2020).

Fluxogramas, assim como protocolos e procedimento operacionais padréao
(POPs) tém bastante adesdo na pratica assistencial do municipio, pois além de
orientar a respaldar a conduta dos profissionais, uniformiza a forma de
encaminhamento entre servicos geridos por diferentes organizacdes presentes no
municipio: prefeitura, fundagéo de salde e servigo terceirizado.

Os servigcos de atendimento especializado em HIV, junto com a APS, tém
papel fundamental no acesso ao tratamento, na adesdo a TARV e na supresséo da
carga viral. A relevancia desses servicos no controle da epidemia, na
morbimortalidade e qualidade de vida das PVHIV, exige um nivel aceitavel de
qualidade na assisténcia, sendo fundamental a utilizacdo de mecanismos de
monitoramento e avaliacdo que contribuam para o aprimoramento dos servicos
(RIBEIRO et. al., 2020).

O dltimo inquérito Qualiaids, conduzido entre 2016 e 2017 a 1.066 servicos
de assisténcia a PVHIV de todo o pais, demonstrou um desempenho de padrao
esperado em atividades assistenciais como aconselhamento, testagem,
atendimento de enfermagem a pacientes novos e suprimento de antirretrovirais. No
entanto, o dominio de gerenciamento técnico do trabalho mostrou-se insatisfatorio,
sinalizando a necessidade de investir na qualificacdo das geréncias para melhor
articulagcdo do monitoramento do trabalho assistencial, da coordenac&o da equipe
e da participagdo dos usuarios (QUALIAIDS, 2017).

A planilha de monitoramento e outras ferramentas de controle permitem que
0 cuidado seja realizado em equipe, com transparéncia e eficiéncia (GALDINO et.
al., 2016). Além disso, os dados da planilha fornecem indicadores Uteis para a
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avaliacdo do servico e da qualidade da assisténcia. O processo de avaliagéo

permite a definicdo do diagndstico situacional, o estabelecimento de metas e a
formulacao de planejamento estratégico condizente com a realidade e perspectivas
atuais, corroborando o processo de mudanca das préaticas e melhoria continua
(NEDEL, 2011; SANINE, 2014; CASTANHEIRA et. al., 2016).

A pesquisadora, enquanto profissional do SAE, ja faz uso de uma planilha
implantada em 2018 e que auxilia bastante no monitoramento e gerenciamento do
cuidado das gestantes soropositivas vinculadas ao SAE, conforme € possivel
identificar nos resultados da etapa 1. No entanto, a planilha vigente é de dominio
exclusivo do servico especializado, a APS ndo alimenta nem visualiza a planilha, o
gue vai de encontro com o conceito de APS como centro e ordenadora do cuidado.

Conforme observado no relato dos profissionais, as fragilidades existentes
na assisténcia de gestantes HIV demandam mais do que a implantacdo de
ferramentas de gestdo. A educacdo permanente e continuada, assim como a
comunicacédo entre os servicos da RAS devem ser constantemente promovidas e
incentivadas, a tal ponto que facam parte da cultura organizacional da rede.
Inclusive, equipes integradas e participativas, em uma cultura de melhoria continua
tendem a fazer melhor uso e contribuir para o aprimoramento das ferramentas de
gestdo implantadas.

Para maior assertividade, ambas as ferramentas elaboradas passaram por
processo de validacdo. A validacdo através do método Delphi € amplamente
utilizada, inclusive esse foi 0 método utilizado na validacdo de um fluxograma de
atendimento de pessoas vivendo com HIV de Natal-RN (GUEDES, 2020), na
validacdo de um questionario de Avaliacdo da Atencdo Basica para aplicacdo
nacional (ZARILI et. al., 2021) e de intervengdes de enfermagem pela USP (FARO,
1997), pois oportuniza resultados fidedignos, valorizando a opinido dos
profissionais.

O grupo focal também é um método comumente utilizado para
desenvolvimento e validacdo de praticas e processos em saude. Ja tendo sido
utilizado para validar um instrumento de avaliacdo da qualidade assistencial no
bloco operatério (GOMES et. al., 2017), de coleta de dados de pacientes
hospitalizados (VIRGINIO; NOBREGA, 2004) e de um modelo l6gico da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Atendimento
Socioeducativo (PERMINIO; SILVA; RAGGIO, 2022).
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Este estudo teve limitacdes. Na etapa 2, o convite aos enfermeiros foi

direcionado aos e-mails oficiais das unidades, de modo que os enfermeiros nao-
coordenadores s6 receberiam o convite de forma indireta, o que pode ter
influenciado no baixo nimero de respondentes, de qualquer modo, nem todos 0s
enfermeiros coordenadores responderam a pesquisa.

A etapa 3 sofreu limitacdes pela baixa participacdo de enfermeiros na etapa
2. Na etapa 4, a auséncia de um profissional atuante da APS no grupo focal limitou
a validacdo do fluxograma, ainda que alguns profissionais presentes tenham
formacdo e experiéncia na assisténcia da saude publica, a participacdo de
profissionais que teriam que implementar o fluxograma na prética traria contribuicao

fundamental para a ferramenta.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A planilha de monitoramento e o fluxograma trazem outra perspectiva sobre
0 gerenciamento do cuidado das gestantes HIV no municipio. O norte sobre o
seguimento da gestante na rede e a responsabilizacdo de cada unidade,
promovidos pelo fluxograma — assim como o suporte que a planilha confere ao
monitoramento compartilhado — incentivam a articulacdo e o gerenciamento do
cuidado em rede, fortalecendo a integralidade e longitudinalidade do cuidado de
mae, bebé e familia.

Dentre os profissionais, observa-se uma percepcdo comum sobre o0s
desafios e as necessidades para o melhor cuidado das gestantes soropositivas. A
gualificacéo e o quantitativo adequados da equipe, bem como a integracédo entre
todos o0s servicos envolvidos, foram preocupagbes muito citadas pelos
profissionais. Considerando que a APS é a ordenadora da rede e as ferramentas
fortalecem o seu protagonismo no seguimento das gestantes, é fundamental que
os profissionais da APS tenham capacidade técnica e estrutural para realizar o
seguimento e a coordenacdo do cuidado, o que pode ser promovido através de
educacédo permanente e dimensionamento de pessoal.

Espera-se que os produtos deste estudo sejam implantados no municipio,
fortalecendo os papéis dos servicos, operacionalizando e contribuindo para a
condugdo assertiva dos casos. No entanto, isoladamente, as ferramentas n&o
garantirdo articulacdo e cuidado compartilhado em rede. Diante disso, sugere-se
aos gestores o olhar sensivel e atento as necessidades e possibilidades de
melhoria nos recursos humanos e desenvolvimento do trabalho em rede.

Além dos produtos para melhor controle e prevencgéo da transmissao vertical
de HIV, esta pesquisa também ressalta a sua propria relevancia. Envolver a
pesquisa cientifica com a pratica profissional voltada a promocédo da saude é
fundamental para a valorizacdo do trabalho e da atencdo primaria, que muitas
vezes € vista como menos importante e complexa que 0s setores secundarios e
terciarios da rede de atencdo a saude. Portanto, concluo esta dissertacédo
enaltecendo mais do que o0s seus resultados, mas as iniciativas e 0s incentivos a
pesquisa profissional, que valorizam e reforcam as praticas exitosas baseadas em

e geradoras de: evidéncia.
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APENDICE A - Coleta de dados da 12 etapa

Idade da gestante:

Escolaridade da gestante:

Raca/cor da gestante:

Idade Gestacional (IG) na primeira consulta de pré-natal:

Diagndstico HIV: { Jprévio { 1°tim ( )2°trim ( )3° tim ( )parto

Inicio do tratamento antimetroviral: ( Jprévio ( )J1%trim { )2°tim ( )3%trim { )parto
Vinculo ao SAE de Nove Hamburgo durante pré-natal? ( )sim [ Jnao

Local de realizacao do pré-natal:

( JUBS de Move Hamburgo ( JESF de Novo Hamburgo ( )paricular ou convénio

{ JAPS de outro municipio [ Jnao realizou

Retiradas de TARV durante gestacao: ( Jregular ( )irregular ( jndo realizado;

Carga viral de terceiro trimestre: ( )indetectavel ([ )Menos de 1.000 cdpias
{ IMais de 1.000 copias | Jndo realizado/indisponivel

Local de parto: (  }SUS Novo Hamburgo ( )privado Movo Hamburgo ( )SUS outro
municipio { )privado outro municipio

Ano de parto:

Via de parto: ( Jvaginal ( )cesdrea eletiva ( )cesdrea de urgéncia;
Via de parto adequada: { Jsim ( ndo

Realizado profilaxia AZT intraparto: ( Jsim ( ndo

Oferta de AZT nas primeiras 24 horas de vida crianca: { )sim ( jndo
Cargas virais da crianga: ( )Jindetectavel ( )indisponivel [ )detectavel:

Desfecho de caso de crianga exposta ao HIV: [ Jalta ({ )infectada ( )dbito
relacionado a AIDS ( )obito outras causas ( )Jtransferéncia & perda de seguimeanto
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APENDICE B - Coleta de dados 22 etapa

Atuacio: { JUBS ( JESF ( )ConsultSrio de rua

Tempo de atuagao em APS:
{ MenosdeZ2anos ( J2aSanos ( )5ai10anos { )mais de 10 anos

Realiza/acompanha pré-natal? { }Sim ( JNao

Ja conduziu pré-natal de gestante HIV? [ )Sim  ( JNao

Para vocé quais as maiores dificuldades enfrentadas na condugao do pré-natal de
gestantes HIV?

Para vocé, qual o grau de dificuldade em cada etapa do pré-natal de gestantes HIV?

Opcoes: Muita dificuldade; alguma dificuldade; indiferente, nao me envolvo, pouca
dificuldade; nenhuma dificuldade.

Realizar testagem rapida:
Diagndstico:

Realizar notificacao SINAN:
Acompanhar adesio:

Interpretar exames de carga viral:

O que vocé sugere para a melhoria do controle/monitoramento de gestantes HIV no
municipio?
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APENDICE C - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Questionario 22 etapa

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Elaboragao de tecnologias
para o gerenciamento do cuidado de gestantes HIV na Atencado Primaria”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Bruna Juliana Brentano Kuhn, enfermeira do municipio
de Novo Hamburgo e aluna do Mestrado Profissional em Salde da Familia, e Carine Blatt,
enfermeira e professora doutora da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA). Essa pesquisa tem por objetivo elaborar tecnologias que permitam o
gerenciamento do cuidado de gestantes HIV na APS a partir do didlogo com equipes da APS
e da analise longitudinal retrospectiva dos casos de criancas expostas ao HIV nascidas entre
2016 e 2020, cujo parto e/ou pré-natal tenham ocorrido no municipio. Espera-se com este
estudo fornecer propostas que contribuam para o cuidado das gestantes HIV no municipio e
evitar a transmisséo vertical de HIV. Trata-se de um estudo de metodologia mista, vocé esta
sendo convidado a participar de uma etapa da pesquisa que consiste no levantamento de
informacgdes e demandas dos profissionais sobre o cuidado das gestantes HIV no municipio.
Os dados ndo poderdo ser utilizados para outro fim, que ndo os objetivos desse projeto de
pesquisa. Vocé estd sendo convidado, pois € enfermeiro de uma unidade de APS ou de
consultério de rua e atua/pode atuar na atencdo ao pré-natal de mulheres que vivem com HIV,
sendo a sua avaliacdo muito importante para o diagnéstico situacional e levantamento de
necessidades e demandas que venham a contribuir com a elaboracdo de ferramentas de
gerenciamento do cuidado de gestantes HIV na APS. Caso vocé concorde em participar deste
estudo € necessario que responda a um questionario sobre as suas percepg¢des em relacdo
ao acompanhamento de gestantes HIV na APS. O tempo estimado para responder o
guestionario é de 10 minutos. Os riscos que vocé tem em participar dessa pesquisa sao
minimos e incluem o constrangimento em responder perguntas e o0 vazamento das
informagdes no caso de o sistema ser hackeado. Sua participac@o neste estudo serd mantida
em carater confidencial, bem como todas as informacdes coletadas no estudo. Os seus dados
serdo armazenados em um computador e seu home nao aparecera em nenhuma publicacao,
apresentacdo ou documento. Como esse estudo foi revisado e aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), vocé tem a garantia de que a pesquisa esta sendo realizada sob
rigorosos principios cientificos e éticos. De todo o modo, caso ocorra qualquer que seja o0
dano decorrente da sua participacdo no estudo, estdo assegurados a vocé o direito a
indenizacBes e cobertura material para reparacdo do dano, conforme determina a Resolugéo
CNS n° 466 de 2012. Ressalta-se ainda que vocé tem o direito a assisténcia integral gratuita
custeada pela equipe de pesquisa caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou

tardios decorrentes da sua participacdo no estudo, pelo tempo que for necesséario. Os
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beneficios que vocé tera em participar desta pesquisa séo indiretos, inclui o retorno social de

elaboracdo de tecnologias que garantam maior controle de gestantes HIV e a prevencédo da
transmisséao vertical de HIV no municipio, por meio de maior entendimento das necessidades
da APS frente ao assunto. A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Se julgar necessario,
o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacdo, consultando, se
necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de deciséo
livre e esclarecida. Caso aceite participar, vocé podera retirar-se do estudo em qualquer
momento, sem prejuizo a vocé e com validade a partir da data da comunicacdo da deciséo.
Os pesquisadores responsaveis por este estudo, estdo a sua disposi¢cdo e com eles vocé
pode esclarecer qualquer davida que surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-mail.
KRR AR KRR AR AR R ARSI R RS RS RRsksmosass Jma via do TCLE, assinada
pela pesquisadora, sera encaminhada ao seu email. Em caso de qualquer duvida ou
reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Bruna Juliana
Brentano Kuhn, no telefone (51) 999951672 e na Rua General Os6rio, 868, bairro Hamburgo
Velho, em Novo Hamburgo e no e-mail: brunakuhn@gmail.com ou com Carine Raquel Blatt
no telefone 513303-8843 e email carineblatt@ufcspa.edu.br, ou no endereco da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA, Rua Sarmento Leite, 245 - Cidade
Baixa, CEP 90050-170, Porto Alegre - RS — Brasil. O CEP é um colegiado independente criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade
e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos conforme
resolucdes do Conselho Nacional de Saude. Dados do CEP UFCSPA a saber: Rua Sarmento
Leite, 245 — Porto Alegre, Sala 605, prédio 3. Telefone 51 3303- 8804, e-mail:
cep@ufcspa.edu.br.

Participante

Bruna Juliana Brentano Kuhn
Pesquisadora
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APENDICE D - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Método Delphi

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Elabora¢ao de tecnologias
para o gerenciamento do cuidado de gestantes HIV na Atencdo Primaria”’, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Bruna Juliana Brentano Kuhn, enfermeira do municipio
de Novo Hamburgo e aluna do Mestrado Profissional em Salde da Familia, e Carine Blatt,
enfermeira e professora doutora da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA). Essa pesquisa tem por objetivo elaborar tecnologias que permitam o
gerenciamento do cuidado de gestantes HIV na APS a partir do didlogo com equipes da APS
e da analise longitudinal retrospectiva dos casos de criancas expostas ao HIV nascidas entre
2016 e 2020, cujo parto e/ou pré-natal tenham ocorrido no municipio. Espera-se com este
estudo contribuir para o cuidado das gestantes HIV no municipio. Trata-se de um estudo de
metodologia mista, vocé estd sendo convidado a participar de uma etapa da pesquisa que
consiste na validagéo da: planilha de monitoramento de gestantes HIV na APS. Os dados n&o
poderdo ser utilizados para outro fim, que ndo os objetivos desse projeto de pesquisa. Vocé
esta sendo convidado, pois é um profissional da saude de nivel superior; com atuacao direta
em assisténcia, gestdo e/ou pesquisa com pré-natal, sendo a sua avaliacdo muito importante
para a validagdo de ferramentas de gerenciamento do cuidado de gestantes HIV na APS.
Caso vocé concorde em participar deste estudo é necessario que analise a planilha e julgue
a relevancia de conteudo de cada item em conformidade com a escala likert, de 1 a 5, sendo
1 “Muito irrelevante”, 2 “irrelevante”, 3 “Pouco relevante, 4 “Relevante” e 5 “Muito relevante”.
O tempo previsto para a conclusdo da atividade — do conhecimento da planilha ao julgamento
dos itens — é de 1 hora. Vocé sera solicitado a repetir a analise da ferramenta ap6s o primeiro
julgamento dos avaliadores. Os riscos que vocé tem em participar dessa pesquisa incluem o
constrangimento em responder perguntas que desafiem sua competéncia profissional e o
vazamento das informacdes no caso de o sistema ser hackeado. Sua participacdo neste
estudo ser4 mantida em carater confidencial, bem como todas as informacdes coletadas no
estudo. Os seus dados serdo armazenados em um computador € seu nome ndo aparecera
em nenhuma publicacdo, apresentacdo ou documento. Como esse estudo foi revisado e
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), vocé tem a garantia de que a pesquisa
esta sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos. De todo o modo, caso ocorra
gualquer que seja o dano decorrente da sua participacdo no estudo, estdo assegurados a
vocé o direito a indenizacdes e cobertura material para reparacdo do dano, conforme
determina a Resolucdo CNS n° 466 de 2012. Ressalta-se ainda que vocé tem o direito a
assisténcia integral gratuita custeada pela equipe de pesquisa caso ocorram danos diretos

e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da sua participacéo no estudo, pelo tempo
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que for necessério. Os beneficios que vocé ter4 em participar desta pesquisa sao indiretos,

inclui o retorno social de elaboracédo de tecnologias que garantam maior controle de gestantes
HIV e a prevencdo da transmissdo vertical de HIV no municipio, por meio de maior
entendimento das necessidades da APS frente ao assunto. A sua participacdo neste estudo
€ voluntaria. Se julgar necessério, o(a) Sr(a) dispbe de tempo para que possa refletir sobre
sua participacao, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam
ajuda-los natomada de deciséo livre e esclarecida. Caso aceite participar, vocé podera retirar-
se do estudo em qualquer momento, sem prejuizo a vocé e com validade a partir da data da
comunicacdo da decisdo. Os pesquisadores responsaveis por este estudo, estdo a sua
disposicdo e com eles vocé pode esclarecer qualquer duvida que surja sobre o referido
estudo, por telefone ou e-mail. Vocé sera excluido da pesquisa, se nao realizar a avaliacdo
completa dentro do prazo de 14 apés o0 recebimento da planilha.
KRR AR AR KRR KRR KRR R AR KRS R RS R Rk Jma via do TCLE, assinada
pela pesquisadora, sera encaminhada ao seu email. Em caso de qualquer duivida ou
reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Bruna Juliana
Brentano Kuhn, no telefone (51) 999951672 e na Rua General Os6rio, 868, bairro Hamburgo
Velho, em Novo Hamburgo e no e-mail: brunakuhn@gmail.com ou com Carine Raquel Blatt
no telefone 513303-8843 e email carineblatt@ufcspa.edu.br, ou no endereco da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA, Rua Sarmento Leite, 245 - Cidade
Baixa, CEP 90050-170, Porto Alegre - RS — Brasil. O CEP é um colegiado independente criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade
e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos conforme
resolucdes do Conselho Nacional de Saude. Dados do CEP UFCSPA a saber: Rua Sarmento
Leite, 245 — Porto Alegre, Sala 605, prédio 3. Telefone 51 3303- 8804, e-mail:
cep@ufcspa.edu.br.

Participante

Bruna Juliana Brentano Kuhn
Pesquisadora



APENDICE E — Termo de compromisso de utilizacéo de dados
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Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Mas, Carine Blatl & Bruna Juliana Bremana Kuhn, da Universidade Federal Ciéncias da Salde
de Porto Alegre, no 8mbits da pesquisa intitulada "ELABORAGAO DE TECHNOLOGIAS PARA
O GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE GESTANTES HIV NMA ATENGAO PRIMARIA"
compromato-nos com a8 wikzaglio dos dados obidas, a firm de ablengdo dos objetives previsios
somente apas receber & aprovacdo do sistama CEP-COMEP.

Compramealo-mnos & manter a confidencialidade dos dados colatados nos pronfudrios e banco de
dades, bem coma com a privacidade de saes comaidas.

Esclaragn que o= dados a seram colelados se referam a informagies de parfil socodemografics
# clinicas de gesianies HIY bam como o deslecho dos casos dos respectivos filhos nascidos, no
pariods de 01012018 a 311120202

Declaro entender que & minha & respansabilidade de cuidar da iMegridade das informagtes & da
garantr & confidenciakdade dos dados @ a prvacklade dos individuos que lerBo Suss
infarmagdes acassadss.

Também & mnha a responsabilidade ga ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados
am sud intagra, ou parbe dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pasquisa.

Por fim, compromeio-me oom 8 gearda, culdade e utilizagds das infarmagbes apenas para
cumprimento des abjetivos previsios nesta pesquisa agui refarida. Qualguer oulra pasouess am
que sy pracisa colatar infarmegtes serfo submealidas a apreciacao do CER/EMSE,

Maovo Hambiunga, _ﬂdt L, (s de 221,

%I‘II Juliana Ergtaﬂu Hshn

J N )

Canne Blatt

Aun Sarreania Lede, il = Pong deeges. A5 ¢ CGEF SEEO- 1T & Fore: Do 30 X000 G000 = Far O oe 61 B300ARID = e wkispd et s
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APENDICE F — Anuéncia municipal

NUCLEOD MUNICIPAL DE EDUCAGCAD EM SAUDE COLETIVA - NUNESC
NOVO HANBURGO

FOLHA DE DESPACHO

Tik o propa: ELABORACAD DE TECNOLOGWS PARA O GERENCIWENTO DO
CUDADO DE GESTANTES HIV NA ATENCAO PRIMAFSA

Nerrm da proponents BRUNA JULWNA BIRENTANG KUMN

Contato: brurasutn Erovohanmbugo s pox be
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APENDICE G - Anuéncia estadual

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE )
DEPARTAMENTD DE ATENGAD PRIMARIA E POLITICAS DE SALDE )
OIVISAD DE DOENCAS DE CONDICOES CRONICAS TRANSMISSIVEIS E NAD TRANSMISSIVEIS

Declaracdo acerca do interesse plblico para o Sistema Unico de
Salde de pesquisa envolvendo cessdo de dados pessoais de
usuarios pela SES/RS.

Em atendimento ao disposto na Lei de Acesso a Informacgdo n® 12,527, de 18
de novembro de 2011, em seu Art. 31, paragrafo 3° inciso I, engquanto
gestor(a) da Coordenacdo Estadual de IST/AIDS da Divisao de Doengas de
Condigées Cronicas Transmissiveis e Nao Transmissiveis (DAPPS), declaro
que a pesquisa intitulada Elaboracio de tecnologias para o gerenciamento do
cuidado de gestantes HIV na Atencdo Primaria, cuja pesquisadora responsavel
& Bruna Juliana Brentano Kuhn, & dotada de evidente interesse plblico para o
. Sistema Unico de Sadde,

Porto Alegre. /% ge d—ﬂ;‘ e LD de20£72

Assinatura é carimbo dofa) Gestor(a) da area da SES/RS envolvida:

Ani £ -,Iﬂl'-l B
e 'E-I'Ff. 1511-“

SE
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APENDICE H - Fluxograma de atendimento de gestantes HIV na APS de Novo Hamburgo PRE-VALIDACAO

Gestante previamente HY positiva’? ]
4
| SiM |

v

erificar se esia fazendo tratameanto
comunicar ao SAE, mesmo que faga

L

( NAD

o

Realizar teste rapido (TR} para HIV na primeira consulta de pré-natal (testar Sifilis, HCV & HBY também)].
TR de HIV REAGENTEY

¥ i tratamento  particular oo em  outro
I e | SiM | rmunicipio
& v ‘Motificar SINAN, através da ficha
HIV HAD REAGEMNTE Realizar TR confirmatdrio para HIY (owutra marca) ‘Gestante HIV" e encaminhar &

-Fomecer laudo *“Néo Reagente” TR confirmatdrio para HIV REAGENTE? wigilancia epsdemiclogica
-Orientar seaxo seguro, ofertar ,]:!, If -Questionar sorclogia e tratamento
preservativo e testar parceriss | NAD | I SIM I prévio de parcerias
Repetir testagem: 'U‘ T {L
- no segundo timeskre gestacional

- no terceiro trimesire gestacional

- am caso de exposigio seoual

- @m caso de suspeita clinica

- I:I-EI"H:I'

Se parceria HINV+, comunicar ao

HI' INDETERMIMADGC

Repatir ambos os estes rApidos
-Sa n&o reagentes HAD REAGENTE
-Se reagentes HIV REAGENTE

-Persistindo A

discordéncia.

HIV REAGEMNTE
-Comunicar resultedo com claraza e
acolhimento, sem juizo de valor
-Formecear laudo “Reagente”

-Motificar SIMAM, afravés das fichas

-Jrianfar scbhre  tratamento |
saguimento da pré-natal na APS, com
winculo & tratamento no SAE
-Agendar acolhimento/consulta com
brevidade em SAE

SAE, orentar sobre tratamento do comunicar ao SAE & realizar A" g “Gesiante HN & -Testar parcarias, orieniar sexo seguro
parceiro, uso de preservativo e investigac&o laboratorial. encaminhar a wigilancia & ofartar preservativo
ofartar PrEF para gestanis, a PrEF & epidemioldgica -Criangar sobre pario, nso

Testar parcerias, orentar sexo

-Solicitar carga wviral e linfocitos T-
seguro & ofertar preservativo

CDd, agendar coleia am SAE. recaém-nascido ao longo do pré-natal.

L L0

Mo caso de ma adesio da gastante so pré-natal ow tratameanto, realizar busca
ativa & comunicar Amigos do Bebé & Conselho Tutelar.

compativel com gestagio e amamentagd & seguimento de

amamentagao.

Agendar horario alternativo para iestagem de parceria. Se parceria ndo
compansces, lomeacar & gestante requisicds de soroclogias laboratorias de
parceria, com a descricio “pré-natal de parceirola)”, a coketar no HMMH.

Amamentagao
Mulheras HIW + o deesm
amamentar. A laclaglo  serd
suprimida na maternidade & a familia
recaberd fdrmolas |Acteas na ala, &
depoi  mensalments, até os 12

Seguimento de crianga exposta
Coleta de CV a0 nascer (hasgpital), com 15 dias, 6 semanag
& 3 meses de vida no SAE, mediante agendarmento,
Zidowudina oral 12/12h do 19 aig Z8° dia de vida. Se albo
fisco asquerna especal & ofertado na matermidade,
Bactim profldtics (2eq, qua & sax) a parir do 1° més de
meses de vida, na farmaca do SAE. wida, até resuliado indetecidved de OV no 37 mas.
Puericullra em APS, assodado com vinculo am SAE.
Atengio para amamentagio enizadal | anb-HIV somente apde 1 ano, para conchir caso.

i Carga viral (CV)

| Duantifica o virus no sangue.
| Com o trataments fica
T indetectaved, Tavorecendo a

f
i Via de parto & determinada por
| condiao de tinlransmissiver.
f
i

quesibes obstébicas e tralamento de
gestante. CV indelectavel & boa
adesdo permile parta vaginal sam
rigen. Se md adesdo elou CV ekevada,
o paro cesareo elelivo associado &
! pestacho, segunde trimestre | adweni intravencsa  de
| & apds 34 semanas. antiretroviral 3h antes, & indicado.

.....................................................................................................................

| Coleta no SAE, mediante
| agendaments, no infce da




APENDICE | - Planilha de monitoramento de gestantes HIV

A E C D E [F G | H | | J K
GESTANTES HIV - MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO
Identificacdo da gestante (gemus) DPP Data o= Municipio de residéncia| Unidade vinculada Data 12 consulta PN | 1G inicio de PN Notifitacho Disgnisticolic Inicio de TARV
nascimento N2 SINAN | Data HIV
Dados e monitoramento Instrugdo de preenchimento ® [« ] [v]
A B L M | N | O P Q R s T u v W X y | z |
GESTANTES HIV - MUNICIPIO DE NOVO |
P . o . ‘ Cargas virais Risco de t
Identificacdo da gestante (gemus) DPP Datas das retiradas de ARV durante gestacdo (mensais)

Resultado| Data Resultado| Data Resultado| Data vel
Dados e monitoramento Instrugdo de preenchimento ® [«] | [v]
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A | B AA . AB AC | AD AE . AF . AC
NOVO HAMBURGO
—— Risco de transmissdao - . - Informa
Identificacdo da gestante (gemus) DPP . Informacdes sobre parceiro Observagbes = =
vertical 1G Local Via AZT intr
Dados e monitoramento | Instrugdo de preenchimento | @ [4] ] [v]
A | E AC | AD AE AF | AG | AH Al | AJ
GESTANTES HI\
Identificagdo da gestante (gemus) DPP Observacdes = Inlo.rmagoes satneln P‘_\R“_) =
1G Local Via AZT intraparto Profilaxia RN Desfecho da gestagdo | Data
Dados e monitoramento Instrugdio de preenchimento | *® [4] 1 [+]
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APENDICE J - Fluxograma de atendimento de gestantes HIV na APS de Novo Hamburgo — AJUSTES GRUPO FOCAL

Gaslania previamenta HIV positiva?

13 T
| NAD | | SiM
T 12

Abrir pré-natal e realizar teste rapido (TR) para HIV na primedira consulta de pré-natal (testar Sifilis, HCV e HBW

lambém). TR de HIV REAGENTE?

f12 L)
| NAO | | SIM ]
i o

HIV NAO REAGENTE

-Farnecer lauwdo *Nao Reagenta”
-Orientar  sexo seguro, oferdar
presarvalivo e testar parcenas
Disculir & planejar anticoncepcio
para o pis parlo

Repetir testagem:

- i sagundo rimesire gastacional

- n IEresiro rimeastre gestacional

- &M caso de exposicao sexual

- &M caso de suspeila clinica

= par[n.

Se parceria HWV+, comunicar ao SAE,
arianiar sobre tratamento do parceiro,
uso de preservativo e ofertar PrEP para
gestante. A PrEP & compativel com
gesiacio @ amamentagSo.

Realizar TR confirmataria para HIV (outra marca)
TR confirmatério para HIV REAGENTE?

-Abrir pré-natal sem juizo de valor & realizar
testes rapides [TRs) de Sifilis, HCV & HBY
erificar se esid farendo ralamenio &
comunicar ao SAE, mesmo que faca
tratamento particular ou em outro municipio
-Notificar SINAN, através da ficha
“Gestante HIV® & encaminhar & vigilancia

-Formecer laudo “Reagenta”
-Motificar SINAM, arawés das
fichas “AIDS" e “Gestante HIV" &

-Megativas: HIV ndo reagenie,

sequir respectivo fluxo
HIv

“Pasitivos: reacenie, *
sequir respective fluxe ancaminhar a vigilancia
Persistinds a discordancia, || epidemiologica

-Solicitar carga viral & linfocitos
T-CD4, em formulérios proprics
& agendar acolhimeniofconsulla
com brevidade am SAE

comunicar ao SAE e realizar
investigacio laboratarial.

Testar parcerias, onentar sexo

saguro & oferar preservativo

bl
epidemiolégica
| NAD | SIM |
g HIV REAGENTE :
HIV INDETERMINADO
Repetir ambos os testes mpidos Cormunicar ek ﬁ”p“::é‘:ﬁ; sorologia e lralamento prévio
Be-nde-rengentes NAD-REACENTE resu =om
-Sa reageniss HIV REAGENTE clareza, sem juizo de valor -Testar parcerias, orenlar sexo seguro e

ofertar presanativo

-Orientar sobre ratamento & seguimento de
pré-natal na APS, associado ao vinculo &
tratamenis na SAE

-Orientar, ac longo do pré-natal, sobre
parto, ndo amameniagdo e saguimento de
cranca exposla

-Discutir @ planejar anticoncepcio para o
pos parto

T

s

Agendar horario altermnativo para testagem de parcera. Se parceria ndo
comparecer, fomecer & gestante requisicio de sorclogias laboratoriais de
parcarnia, com a descrigio “pré-natal de parceirola)”. a colatar mo HMMH.

Mo caso de ma adesado da gestante a0 pré-natal ou ratamento, realizar busea
ativa & comunicar Amigos do Bebé & Consalho Tutelar.

fanvorecendo a condigio da
Sriransmmiss el Cobela mno
SAE no inicio da gestacho,
segunda imesire & apds
34 samanas. iniravenosa de
& indicado.

CV indelectivel & boa adesio permite
panio vagnal sem risco. Se ma adesdo
elou CV elevada, o parp cesdreo
elefive  assacaads A adminsirscio

Carga viral (CV) Parto Amamentacio
Duanifica o 2 wilng ™o Via de pano & delerminada por MMulleres HIVe ndio devem amamenlar.
sangse. Com o ralaments : quesibes pbebéicas e lratamenio de | A laclagdo  serd  supdimida  na vida mo SAE.
fica indelectawel, | gestante. matermidade & a familia receberd

Mwmulas WBcleas na alla, & depois
mensalmenie, akd os 12 meses de vida,
na fanmdices do SAE. O mesmo s& aplica
no caso de parceira HW+, medianis

avaliagho,

Alen;do para amameniacio cruzadal

-

matlemidade.
anEmalroviral 3h anles,

Profilaxia anlimetrovical para RN abé 28° dia de vida,

Saguimento de crianca axposta
Colata de OV &0 nascer (haspital), com 15 dias. § samanas & 3 meses de

Eiberidine-arad— R a5 bl Ry He et e
281 & clastias baeridace Hacrl Shatics { :

famecida ra

Puericulbura em APS + vinculo erm SAE. Anli-HIV somente apds 1 ano de
vida, para concluir casno.
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APENDICE K - Fluxograma de atendimento de gestantes HIV na APS de Novo Hamburgo — POS VALIDACAO

Gestante previamente HIV positiva?

L 13
( NAO | | SIM
4 i

Abrir pré-natal e realizar teste rapido (TR) para HIW na primeira consulta de pré-natal (testar Sifilis, HCV e HBY
também). TR de HIWV REAGEMNTE?

i b1
| NAO SIM
1 "

HIV HAO REAGEMNTE

-Fomecer lavdo “Mao Reagente”
-Orientar sexo seguro. ofertar
preservativo e testar parcerias
-Discutir & planejar anticoncepcaio
para o pds parto

Repetir testagem:

- no segundo trimestre gestacional

- no terceiro irimestre gestacional

- 8m caso de exposicio sexual

= gm caso de suspeita clinica

- parto

Se parceria HIV+, comunicar ao SAE,
orientar sobre tratamento do parceiro,
uso de preservativo @ ofertar PrEP para
gestante, a PrEP & compativel com
gestacdo e amamentacio.

Realizar TR confirmatdrio para HIV (outra marca)
TR confirmatério para HIV REAGENTE?Y

-Abrir pré-natal sem juizo de valor e realizar
testes rapidos (TRs) de Sifilis, HCV e HBW
Merificar se estd fazendo tratamento e
comunicar ao SAE, mesmo que faca
tratamento particular ou em outro mMunicipio
-Motificar SINAMN, através da ficha
“Gestante HIV" & encaminhar a wvigildncia
epidemioldgica

i
MNAD
i

Ll
I S l
i

i

HIV INDETERMINADO
Repetir ambos os testes rapidos
-Megativos: HIV n&o reagente,
sequir respectivo fluxo
-Positives: HIV  reagente,
sequir respectivo fluxo
-Persistindo a discordancia,
comunicar ao SAE e realizar
investigagdo laboratorial.

Testar parcerias, orientar sexo
seguro e ofertar preservativo

HIV REAGENTE

~Comumnicar resultado
clareza, sem juizo de valor
-Formecer laudo *Reagente”
-Motificar SINAM, através das
fichas “AIDS" & "Gestante HIV" e
encaminhar a vigilancia L
epidemioclogica

-Solicitar carga wiral e linfocitos
T-CD4, em formuldrios proprios
e agendar acolhimentofconsulta
com brevidade em SAE

Coim

-Questionar sorologia e tratamento prévio
de parceras

-Testar parcerias, orientar sexo Seguro e
ofertar preservativo

-Orientar sobre tratamento e seguimento de
pré-natal na APS, associado ao vinculo e
tratamento no SAE

-Orientar, ao longo do pré-natal, sobre
parto, ndo amamentacio e seguimento de
crianga exposta

-Discutir e planejar anticoncepcio para o
pds parto

i

i

Agendar hordrio aliernativo para testagem de parceria. Se parceria ndo
comparecer, formecar a gestante requisicdo de sorclogias laboraloriais de
parceria, com a descricio “pré-nalal de parceirc(a)”, a coletar no HMNH.

Mo caso de ma adesdo da gestante ao pré-natal ou tratamento, realizar busca
ativa e comunicar Amigos do Bebé& e Conselho Tutelar.

Informagdes dteis para atendimento de gestantes HIV+

Carga wiral {CTWV)

Quantifica o wires no sangue.
Com o tratamanto fica
indetactawal, favoracando a
condicdo de Sintransmissivel.
Coleta mo SAE no inicio da
gestacio, segundo rimesira e
apds 34 samanas.

“iad

afou

Parto

Amamentagao

Seguimento de crianca exposta

& parto & detarminada por questbes

obsiéricas & tralamenio de geslante.
CV indelectidvel e boa adesio permite

parto vaginal sem risco. Se ma adesSo

CW elevada, o parlo cesareo elalivo

associado a8 administragio intravenosa
de antirrelroviral 3h antes, & indicado.

Mulheres HIV+ n3o devem amamentar. A
lactacio sara suprimida na malarmidade & a
familia recebera formulas lacleas na alla, &
depois meansalmeania, aléd os 12 meases da vida,
na farmacia do SAE. O mesmo se aplica no caso
de parceino HIV+, mediante avaliagao.

Alencdo para amameantagio cruzada!

Cuoleta de CV ao nascer (hospital), com 15
dias, 6 semanas e 3 mesas de vida no SAE.
Profilaxia antirmatroviral para RN até 28% dia
de vida, formecida na maternidade.
Puericultura em APS + vinculo am SAE.
Anti-HIV somanie apds 1 ano de vida, para
concluir caso.
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ANEXO A — Parecer CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDEDE  ‘Gfram
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDSE Db EMEMDA

Tiulo da Peaquisa: ELABORACACD DE TECMOLOGIAS PARA O GERENCIAMENTC DO CLIDADO DE
GESTANTES HIV NA ATENCAD PRIMARIA

Pesquizador: Canne Raguel Blait

Araa Tematica:

Versdo: S

CAAF: 53068221 4 0000.5345

Insfttulgao Proponente: Universidade Federal de Ciéncss da Saide de Poro Alegre
Patrocinador Princlpal; Firancamenio Propio

DaDDSE 0D PARECER

MHimers do Parecer: S.835.071

Apressntagda do Projeto:
Ax informactes elencadas nos campas “Apreseniacio do Projeio”, "Objelivo da Pesguisa™ e "Avaliagio dos
Rigcs & Benelicos™ foram neliradas do documento Infommaies Bisices da Pesquiss & Projelo Delakada.

Visando o conirole efelive & prevencio da fransms=3o verdical de HIV, o presenie esivdo propde elabarar
lecnplogias gue permitam o gerenciamento do cudado de gesianies HY na AFS a parir do dilond oam
eruipas da APS & da analsa longtudinal retrospactiva dos cases de cnancas exposias an HIV nascidas
rruire 016 @ 20020, cwo parta afou pré-natal fenham ccomido no mumicipio. Espera-se com ashe ashudo
contribuir para o cuidada das gestanbes HIY mno muricigio. Trals-ee de um esiudo melodelogia mista, que
5ATA raalizaca am quatrn akapes:

1] rstudn analiicn com delineamanta longitudinal com coleta de dados mirmspectraes, afim de ceacianzar o
cerdrnio municipal de raremissSo verlical de HY a panir de 2016

2] pesquisa e campo desoritva 8im de identificar as necassidades da APS

1) plaboragan das femamenias;

1] validacsao das Terramenlas deservolvidas. Para & validacio da planilha elelrdnica Serd uilizado o mébado
Dalphi, & validagao do fluxograma acomana por gnupo focal

Ercdmreco: Flus Saiiilo Lol 225 gl 03 sala BOS

Harro: Sammenin CEI": 90010
ur: A= Nunicipm: PORTD ALEGAE
Imbrtome: (51 EH05-HEM E-mmil:  cesfuloase seu b

Pigra-H da 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DASAUDEDE QB -
PORTO ALEGRE

Coprirasie do P 50050 074

Objetivo da Peaguisa:

Oibjetien Primano:

Elaboragio de tecnoingias para o garenciamenin do cuidado da geastantes HIWV na Atengao Primaria.
Oibjelive Sacumdsno:

Axaliar o8 resuliacce do moniboramenio de pestanbzs HIY no municipio de Mowo Hambumo-R5.
Daspnvolvar um fukcgrama da atendimants & moniforamenta de gastantes HIV na Atancdo Primaria &
Salid,

Desanvolver uma planiha de monioramento de geslanias HIV na Alengas Priméria & Saide.
Walidar a planilha de monitoramenio da gestantes HIV na Atangan Primidnia a Salda & o luxograma de
alandimenio & manitoramento de gestanles HIV na AleniEo Primania 4 Sadde.

Awallagio dos Rlecos a Baneliclos:

&0 foram sRraseniados nenhim fsco oU ARaraiio na exscuAo o projeis 808 & precants data.
Comentarios & Conelderagas sobre 3 Pesgulsa:

Vide campo ‘Conclusdas ou Pendéncias a Lista de inadaguacies.
Conalderagdes sobre os Tarmes de apresentagio obrigataria:

Tamos cbngattnos apresentacas

Racomendagdes:

Sem ohjegdas - Aprovar rmanda.

Conclusdes ou Pandénclas & Lista de Inadequagies:

Mag foram chserdados dhices élicos nos documentos da emenda.

Emanidas podam ser propoabss enguanto o progets eshiver em wigor.

Conelderagdes Finals a critério do CEP:

Da acordn com o pamcer do Ralaior.

Eais parecer fol slaborado basaado nos documentos abalxs ralacionados:

Tioo Documento AUV POSIBgaM AUt SAUGGED

Iamactes Basicas| PB 1 ¥ z Aceio

o Projedn 8 El.pdf 220742

Oulroe emandaproeln pdl 3N0BZ0ZZ |Carne Raguel Blall | Acsilo
220618

Daciaraao o8 Assantimanta_SES. pal IN0PA2Z |Carne Raguel Blall | Acsito

| Conconiinga 001204

Ercmrecn: Ao Sdiviseilo Lade, 295, prbdi 05, sile 805

Hwreo:  Sarmenin CEI"  g3uisi-1M
ur: AS Muneipe: PORTG ALECRE
Imlrlome: (51 (33054804 E-mml  cspfuioass sdu e

Pigia I3 e 02
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Dot e cha P 0060 £
TCLE [ Termos o6 | TGLE. quast_eriAP o, paf V2 | Canne Ranual BIat | Acsto
AsSEraMmanto | (1947
Jusitheaitea s
Ty
I Termoes de m_g'upuixa.lwi.pdr IIALDZE |Carme Raguel Blalt | Aceilo
Asserfirmenta / 001028
Justificaliva de
TCLE § Termio= de | TCLE dedphi_juimessd pd INOE0EE | Cerine Reaquel Blalt Arsiho
Asgenimanio O woeaw
Justificativa e
ﬁh‘m cartaaorea sore. pot TV AEY | Canne Ragual Bl | Acmta
{005
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ANEXO B — Artigo

CARACTERISTICAS DE PRE-NATAL E IMPACTO DO MONITORAMENTO DE
GESTANTES SOROPOSITIVAS EM UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA
DE PORTO ALEGRE: 2016 A 2020.

Resumo

Este estudo apresenta uma analise dos casos de gestantes soropositivas e criancas
expostas ao HIV, nascidas entre 2016 e 2020 em um municipio da regido metropolitana de Porto
Alegre(RS), e avalia o impacto do monitoramento de pré-natal, implantado em 2018 no
municipio. Métodos: Estudo analitico com delineamento longitudinal e coleta de dados
retrospectivos. A amostra incluiu todas as gestantes HIV do municipio, cujos partos ocorreram
entre 2016 ¢ 2020. Foram excluidos os casos que evoluiram para aborto ou ndo possuem
informagdo do parto registrados no SINAN. Resultados: 142 gestagoes e 2 (1,4%) casos de
transmissdo vertical. Os indicadores de adesdo ao tratamento e de via de parto adequada
melhoraram a partir de 2018. Realizar pré-natal e ter vinculo com o SAE durante gestagdo estao
relacionados com a realizagdo de terapia antirretroviral (TARV) (p=0,000), iniciar pré-natal no
primeiro trimestre gestacional (p=0,000), em servigos privados e em outros municipios
(p=0,025) esta relacionado com adesdo regular ao tratamento durante. Diagnostico oportuno
(p=0,000), inicio de tratamento antes de 20 semanas gestacionais (p=0,001), adesdo a TARV
(p=0,013) e via de parto adequada (p=0,008) apresentaram correlagdo com a nao transmissao
vertical de HIV. Conclusdao: O monitoramento das gestantes soropositivas se mostrou

importante para a melhoria dos indicadores de transmissdo vertical.

Palavras-chave: Transmissdo Vertical de Doencas Infecciosa; Infec¢des por HIV; HIV-1;

Cuidado Pré-Natal.

PRENATAL CHARACTERISTICS AND IMPACT OF MONITORING OF HIV-POSITIVE
PREGNANT WOMEN IN A CITY IN THE METROPOLITAN REGION OF PORTO
ALEGRE: 2016 TO 2020.

Abstract
This study presents an analysis of cases of HIV-positive pregnant women and children
exposed to HIV, born between 2016 and 2020 in a city in the metropolitan region of Porto

Alegre. Additionally, it evaluates the impact of fetal monitoring, which was implemented in the
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city in 2018. Methods: Analytical study with longitudinal design and retrospective data
collection. The sample included all HIV pregnant women in city whose deliveries occurred
between 2016 and 2020. Cases that turned into abortion or did not have birth information
registered in SINAN were excluded. Results: 142 pregnancies and 2 (1.4%) cases of vertical
transmission. Indicators of adherence to the antiretroviral therapy (ART) and adequate delivery
methods improved from 2018 on. Performing prenatal care and having a relationship with the
SAE during pregnancy are related to taking antiretroviral prophylaxis (p=0.000). Starting
prenatal care in the first quarter of pregnancy (p= 0,000), in private services and in other cities
(p= 0,025) is related to regular adherence to treatment during pregnancy. Timely diagnosis
(p=0.000), initiation of treatment before 20 weeks of pregnancy (p=0.001), adherence to ART
(p=0.013) and adequate delivery method (p=0.008) presented correlation with non-vertical
transmission of HIV. Conclusion: The monitoring of seropositive pregnant women proved to be

important for the improvement of the vertical transmission indicators.

Key-words: Infectious Disease Transmission, Vertical; HIV Infections; HIV-1; Prenatal Care.

Introducéo

O HIV representa uma pandemia multifacetada que ja registrou cerca de 75,7 milhGes
de infeccBes e 32,7 milhdes de mortes relacionadas a AIDS no mundo?. Transmitido através de
vias sexual, sanguinea (transfusbes, compartilhamento de agulhas, acidentes percutaneos,
gestacdo e parto) e aleitamento materno, o HIV, quando n&o tratado em tempo oportuno resulta
no desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), favorecendo a
ocorréncia de infeccdes oportunistas que podem provocar internacdes hospitalares, sequelas
irreversiveis e até obito. Aléem do prejuizo a saude fisica, o HIV compromete a qualidade de
vida das pessoas, gerando impactos psicoldgicos e sociais, sobretudo quando a infeccdo se da
ainda na infancia?.

A taxa de deteccdo de HIV em gestantes aumentou 21,7% na Ultima década, atingindo
em 2019 as taxas de 2,8, 9,0 e 17,6 casos por mil nascidos vivos, no Brasil, Rio Grande do Sul
(RS) e Porto Alegre, respectivamente®. O crescimento da detecgéo de casos de HIV em gestante,
sobretudo de baixa escolaridade, sdo também reflexo da ampliacéo e qualificagdo do pré-natal,
0 que demanda a adocdao de estratégias que previnam a reproducéo deste aumento aos casos de
transmissdo vertical®.

A transmissdo vertical (TV) — termo utilizado para infec¢des que sdo transmitidas de

mée para filho, durante gestacdo, parto e/ou amamentacdo — é a principal fonte de transmisséo
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de HIV em criancas, sendo responsavel por 84% das infeccbes HIV em criancas de 0 a 14 anos
nas Ultimas décadas. No Brasil, 99,6% das ocorréncias de HIV em criangas menores de 13 anos
sdo consequéncias de transmissao vertical®.O risco de o feto contrair o HIV intradtero ¢ de 35%,
intraparto o risco sobe para 60 a 70%°. A adesdo da gestante HIV a Terapia Antirretroviral
(TARV) reduz o risco de transmissdo vertical para 0,5-1,0%, razdo pela qual o foco no pré-
natal qualificado representa a estratégia mais importante na prevencao da transmissdo vertical
de HIV e outras InfecgOes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)?.

Uma pesquisa realizada, entre 2002 e 2003, com 291 criancas — 112 expostas e 179
infectadas pelo HIV — num hospital universitario de S&o Paulo, concluiu que o custo
ambulatorial anual médio de uma crianca exposta ao HIV era de R$ 948,63, enquanto que 0
custo anual estimado para o tratamento da crianca infectada pelo HIV/aids foi de R$ 8.092,71,
evidenciando que além dos impactos bioldgicos, sociais e psicolédgicos, a infec¢do pelo HIV
também representa impacto econémico ao SUS’.

Para combater a transmissdo vertical, o Ministério da Salude recomenda o
acompanhamento de gestantes soropositivas em pré-natal de alto risco concomitante ao pré-
natal realizado na Estratégia de Salde da Familia (ESF) e encaminhamento ao servigo
especializado em casos de imunossupressdo grave e outras infecges?. No municipio, todas as
gestantes HIV sdo encaminhadas para acompanhamento com médico infectologista no Servico
de Atendimento Especializado (SAE) e mantém rotina de pré-natal em ESF, o encaminhamento
ao pré-natal de alto risco ocorre somente a critério médico®.

As diversas estratégias adotadas pelo governo brasileiro — rastreio de HIV no pré-natal,
oferta de tratamento para todos, realizacdo de cesarea eletiva em casos de carga viral elevada,
supressdo da amamentacao e oferta de férmula lactea como substituicdo ao leite materno de
puérperas soropositivas — contribuiram para a queda na taxa de deteccdo de HIV em criancas
menores de 5 anos®.

Considerando o acesso universal a TARV e a eficécia do tratamento para a supressao
da carga viral, a ocorréncia de transmisséo vertical costuma estar relacionada a vulnerabilidades
sociais importantes, como nega¢do do diagndstico, recusa ao tratamento, ndo realizacao de pre-
natal, situacdo de rua e uso de drogas. Logo, uma crianga soropositiva provavelmente estara
inserida em um meio familiar que pode ndo suprir 0s cuidados necessarios para a manutengéo
de sua satde e qualidade de vida?.

Sem o tratamento adequado, metade das criangas infectadas por HIV ndo atinge os 2
anos idade®. Diante disso, a eliminacdo de novas infecges de HIV em criangas se tornou

estratéegia fundamental para conter a propagacdo da doenca e atingir os objetivos de
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desenvolvimento do milénio das Nages Unidas'®. No Brasil, a prevencdo da transmissdo
vertical também é uma das principais estratégias estruturais da mandala de prevencao
combinada contra o HIV e, considerando o potencial que a qualidade da assisténcia em saude
tem em prevenir a transmissao vertical de HIV, trata-se um indicador importante de eficiéncia
das politicas e servicos de satde plblica®®.

Em 2020, o municipio em estudo ficou em sexto lugar em um ranking nacional de um
indicador composto que considera taxas de deteccdo e mortalidade por AIDS, transmissédo
vertical do HIV e diagndstico tardio®. Em 2019 o municipio estava na segunda colocago,
(BRASIL, 2019b), destacando a reducdo da taxa média de deteccdo de AIDS em criangas
menores de 5 anos, de 10,9 em 2019 — periodo de avaliagdo 2017-2019°— para 6,4 em 2020 —
com periodo de avaliacio de 2018-2020°.

Essa evidéncia faz deste municipio, um dos 15 municipios gauchos prioritarios no
combate a AIDS'? e, com vistas a ter um maior controle sobre a ades3o terapéutica das gestantes
HIV do municipio, em janeiro de 2018 o SAE implantou o monitoramento sistematizado de
gestantes HIV, através de uma planilha de registro de retiradas de medicamento antirretroviral,
resultados de carga viral e consultas realizadas durante a gestacao. Além da planilha, o servico
estabeleceu canais de comunicacdo direta com unidades de Atencdo Primaria a Saude e
maternidades, sob o intuito de captar precocemente novos casos de HIV em gestante e inclui-
los no monitoramento.

Diante deste cenario, o presente estudo pretende avaliar o impacto da implantacdo do
monitoramento de gestantes HIV em um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre,
bem como apresentar uma analise dos casos de gestantes soropositivas e criangas expostas ao

HIV nascidas entre 2016 e 2020 no municipio.

Materiais e Métodos

Estudo analitico com delineamento longitudinal e coleta de dados retrospectivos, afim
de caracterizar o cenario municipal de transmissao vertical de HIV do ano de 2016 a 2020. O
periodo analisado nesta etapa corresponde aos partos ocorridos de 01 de janeiro de 2016 a 31
de dezembro de 2020, as informacdes sobre o desfecho dos casos das respectivas criangas
expostas foram consideradas até o encerramento do periodo de coleta de dados. O
monitoramento de pré-natal foi reestruturado em 2018 no municipio, seguindo as orientagdes
da MS, todas as gestantes HIV sdo encaminhadas para acompanhamento com médico

infectologista no SAE e mantém rotina de pré-natal em ESF.
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A amostra incluiu todas as gestantes HIV, cuja unidade notificadora e/ou local de parto
registrado em notificagdo SINAN foram o municipio foco da pesquisa, bem como o desfecho
clinico das respectivas criancas expostas. Para fins deste estudo, foram incluidos somente partos
ocorridos entre 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020. Foram excluidos os casos de
gestante HIV que evoluiram para aborto ou ndo possuem informacgéo do parto registrados no
SINAN.

A coleta de dados ocorreu entre maio e agosto de 2022. A partir da lista de gestantes
HIV — cujo pré-natal e/ou parto ocorreu no municipio — obtida através do SINAN, buscou-se
informagdes sobre pré-natal, parto e desfecho clinico da crianga exposta em planilhas de
monitoramento, prontudrio eletronico e sistemas nacionais de informagdo: SINAN, laudo e
SICLOM.

A idade da gestante foi considerada a do momento da notificacdo. A cor e a escolaridade
da gestante foram as autodeclaradas na notificacdo no SINAN. A idade gestacional de inicio de
pré-natal foi resgatada nas planilhas internas do SAE e nos registros de prontuério eletronico.
Quando a idade gestacional era desconhecida, foi realizado um calculo baseado na idade
gestacional do parto e datas de parto e de inicio do pré-natal. Para definicdo de realizacéo e
local de pré-natal foram utilizadas informagdes disponiveis no SINAN e no prontuario
eletronico. O vinculo com o SAE foi identificado através de planilhas internas, prontuério
eletrbnico ou através do historico de dispensa de antirretrovirais do SICLOM.

Para definicdo do periodo diagnostico foi verificado se a gestante ndo possuia registros
anteriores de notificacdo, carga viral ou tratamento, ndo havendo diagnéstico prévio, foi
considerado a data de diagndstico e a respectiva semana gestacional. Para defini¢do do inicio
de TARV, foram consideradas as datas de retirada de ARV e o periodo gravidico. Mulheres
gue ja estavam em uso de ARVS nos meses anteriores a gestacdo, foram classificadas como
“tratamento prévio”. Para classificagdo de adesdo, este estudo avaliou as datas de retirada de
ARV e considerou ades&o regular toda aquela que teve pelo menos cinco retiradas mensais de
antirretrovirais consecutivas até o desfecho da gestacéo.

Baseado nos critérios do Ministério da Salde, que considera de baixo risco de
transmissdo vertical a gestacdo cuja a TARV é aderente e iniciada na primeira metade da
gestacdo, associado a carga viral inferior a 1.000 copias no terceiro trimestre gestacional.

Para registro de carga viral no terceiro trimestre, foram verificadas as cargas virais da
gestante no sistema Laudo e as respectivas datas com o periodo gravidico. As informacdes do
parto e desfecho de crianca exposta foram extraidas das planilhas internas, do SINAN,

prontuério eletronico e SICLOM. A classificacdo de via adequada dos partos vaginais se deu
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conforme os critérios de baixo risco do Ministério da Salde, no ponto de vista de transmissao
vertical, a cesarea eletiva nunca é considerada via inadequada.

Os dados foram coletados e listados em questionario estruturado e tabulados em planilha
Excel, a fim de identificar a evolucao historica e correlacdo entre os indicadores. Os resultados
das variaveis categoricas foram apresentados atraves de frequéncias absoluta e relativa e das
numéricas em média, desvio-padrdo e mediana. A normalidade foi verificada pelo teste K-S.
Para a comparacédo da idade na gestacdo e idade gestacional quanto a realizacao e o resultado
TARYV foi aplicado teste Mann-Whitney. Para as demais associa¢des foram aplicados os testes
Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, quando adequado. O nivel de significancia adotado foi de
0,05. As analises foram realizadas no software estatistico SPSS (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Respeitando a resolucdo CNS 466/20123, os pesquisadores se comprometem com 0
sigilo das informaces coletadas, sendo os dados da pesquisa armazenados por um periodo de
cinco anos, apos este periodo, os dados serdo incinerados pelo pesquisador responsavel. Os
dados foram fornecidos do sistema diretamente para a pesquisadora e a atividade de coleta e
analise dos dados foi realizada exclusivamente pela pesquisadora, ndo tornando acessivel as
informacdes a terceiros. Os dados enviados para estatistica ndo incluiram informagfes que
poderiam sugerir ou facilitar a identificacdo das mulheres e das criancas.

Em conformidade a lei de acesso a informagdo n® 12.527 de 18 de novembro de 2011,
0 projeto de pesquisa deste estudo passou pela aprovacao e liberacdo da Secretaria Municipal
de Saude do referido municipio e do setor estadual do SINAN, que avaliaram o projeto e
assinaram o Termo de Anuéncia autorizando a continuidade da pesquisa. Posteriormente o
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA sob nimero do
CAAE de 53966221.4.0000.5345.

Resultados

Entre 2016 e 2020, foram registrados 151 partos de gestantes HIV cuja notificacdo e/ou
parto foi o municipio investigado. Destes, 8 foram notificados como natimorto, no entanto, ao
analisar o prontuario dos casos identificou-se que todos eles foram abortamentos espontaneos
antes da 202 semana gestacional, o que os classifica como aborto, desta forma, ndo foram
incluidos na amostra. Além disso, identificou-se uma notificacdo duplicada e esta foi excluida.
Portanto, foram analisadas 142 gestacdes de mulheres soropositivas, cujo parto tenha ocorrido
entre 2016 e 2020. A maior parte das gestantes era branca e com escolaridade até no maximo o

ensino medio completo. Cerca de 21,8% tiveram o diagndstico do HIV no pré-natal, e 3,5%
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somente no parto. Entre as que realizaram a TARV (91,5%) a adesdao foi considerada regular
em 64,1% conforme pode ser observado na Tabela 1.

Considerando somente os partos de nascidos vivos residentes de Novo Hamburgo,
obtém-se uma taxa de deteccdo de HIV em gestantes de 20 partos em 2016 (6,3 casos/1.000
nascidos vivos), 25 em 2017 (7,8 casos/1.000 nascidos vivos), 26 em 2018 (8,3 casos/1.000
nascidos vivos), 28 em 2019 (9,1 casos/1.000 nascidos vivos) e 22 em 2020 (7,5 casos/1.000
nascidos vivos).

Em 2020, o municipio ja contava com 100% de cobertura de APS e 57,33% de cobertura
de ESF, de modo que os resultados apresentam uma elevada cobertura de pré-natal, 0s casos
nos quais ndo houve realizacdo de pré-natal (3,5%) estdo associados com uso de substancias

psicoativas, alguns também em situacdo de rua.

Tabela 1. Caracteristicas do pré-natal de gestantes HIV por ano de parto (2016-2020) em um municipio da regido

metropolitana de Porto Alegre.

2016 2017 2018 2019 2020 Total p-valor
(n=22) (n=27) (n=32) (n=33) (n=28) (n=142)
ldade 0,225
MédiatDP| 24,7+7.5| 26,5+6,1  23,746,2| 25,345,8] 23,615,6]| 25,346,2
mediana 23 |27 23 24 26 25
Idade gestacional (semanas) na primeira consulta de pré-natal 0,264
Média+DP | 14.2+475|  15.8+8.1 | 14+6.9|  12.7+#6.2| 11.5+6.6|  13.6+7.1]
mediana 12 14 13 13 10 12
n % n % n % n % n % n %  p-valor
Cor 0,065
Branca 20 9,9 24 89 23 719 25 758 25 893 117 824
Preta 1 4,5 3 11,1 7 21,9 3 9,1 3 10,7 17 12,0
Parda 0 0,0 0 0,0 1 31 4 121 O 0,0 5 35
Ignorado 1 4,5 0 0,0 1 3,1 1 3,0 0 0,0 3 2,1
Escolaridade 0,110
Fund Incompleto 9 40,9 1 3,7 10 31,3 14 424 10 35,7 44 31,0
Fund completo 2 9,1 3 111 2 6,3 0 0,0 4 14,3 11 1,7
Médio Incompleto 1 4,5 2 7,4 4 12,5 5 152 0 0,0 12 8,5
Médio completo 1 4,5 2 7.4 8 25,0 9 27,3 9 32,1 29 204
Sup. Incompleto 0 0,0 0 0,0 1 3,1 1 3,0 2 7,1 4 2,8
Superior completo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,1 0 0,0 2 1,4
Ignorado 9 409 19 704 7 219 2 6,1 3 10,7 40 28,2

Fez pré-natal? 0,454
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Néo

Sim

Local pré-natal
ESF

UBS

Particular

Outro municipio

Nao informado

Vinculo com SAE NH durante pré-natal?

Néo

Sim

Diagnéstico de HIV
Prévio

1° trim

20 trim

30 trim

Parto

Inicio da Terapia Antirretroviral (TARV)

Prévio

1° trim

20 trim

30 trim

Né&o realizou
Adesao a TARV
Irregular

Regular

Nao realizou

Ultima carga viral de 3° trimestre

Néo coletou

Coletou

Néo detectado
Mais de 1.000
Menos de 1.000

% de adesdo a TARV durante gestacdo

Média+DP |

0 0,0 1 38 0 0,0 2 6,1
22 100 25 962 32 100 31 939
13 591 16 66,7 18 563 14 452
7 318 6 250 4 125 7 226
1 4,5 1 4,2 6 18,8 5 161
1 4,5 1 4,2 4 125 5 161
0 0,0 1 4,2 0 0,0 0 0,0
4 18,2 4 160 2 6,3 2 6,5
18 818 21 840 30 938 29 935
18 818 18 66,7 23 71,9 26 788
0 0,0 3 111 3 9,4 3 9,1
2 9,1 2 7,4 4 125 3 9,1
2 9,1 1 3,7 2 6,3 1 3,0
0 0,0 3 111 0 0,0 0 0,0
3 136 5 185 9 281 13 394
5 22,7 1 3,7 7 21,9 7 21,2
9 409 11 40,7 10 31,3 8 2472
3 136 5 185 5 156 3 9,1
2 9,1 5 185 1 31 2 6,1
11 50,0 9 333 8 250 6 181
9 409 13 481 23 719 25 757
2 9,1 5 18,5 1 3,1 2 6,1
6 273 10 370 4 125 3 9,1
16 727 17 630 28 875 30 909
Ultima carga viral de 3° trimestre (dentre as que coletaram, n=115)
9 5,3 13 765 23 821 25 833
6 375 2 118 1 3,6 2 6,7
1 6,3 2 118 4 1473 3 10,0
53.4+30.9 49+32.6 68.2+29.6| 72.9+27.5|
| 55.6 | 55.6 72.2 77.8

mediana

2 71
26 929
8 308
8 308
3 115
7 269
0 00
2 17
24 923
21 750
5 179
0 00
0 00
2 71
9 321
9 321
4 143
3 107
3 107
4 143
21 750
3 107
4 143
24 857
20 833
4 167
0 00
70.6234.2
188.9

5 35
136 96,5
69 51,1
32 237
16 11,9
18 13,3
1 42
14 10,3
122 89,7
106 74,6
14 99
11 7,7
6 42
5 35
39 26,3
29 203
42 30,3
19 135
13 95
38 26,8
91 64,1
13 91
27 19,0
115 81,0
90 78,3
15 13,0
10 87
63.8+31.9 |
66.7

0,138

0,460

0,260

0,187

0,021

0,039

0,057

0,007

Fonte: SINAN, Sistema Laudo, prontuario eletronico e planilhas internas do SAE.
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Escolaridade e vinculo ao SAE durante o pré-natal foi associado com realizar a TARV.

Idade Gestacional na 12 consulta de pré-natal (semanas) e Local que fez Pré-Natal foram

associados a adesdo a TARV conforme pode ser visualizado na Tabela 2.

Tabela 2. Teste de associacéo das caracteristicas das gestantes HIV com a realizagdo e a adesdo da TARV na

gestacdo em municipio da regido metropolitana de Porto Alegre no periodo de 2016 a 2020.

Adesdo a TARV (somente as que

TARYV na gestacéo ]
Variaveis realizaram, n=129)
N&o realizou Realizou p-valor Irregular Regular p-valor
Idade da gestante no inicio da gestacao 0,650 0,357
Média+DP| mediana 26+6.4|26 25.246.2|24 24.9+6.4/23 25.3+6.1/26
Idade Gestacional na 12 consulta de pré-natal (semanas) 0,349 0,000
Média+-DP| mediana 16.2+8.2|17 13.2+6.9|11 17,7+8.2|18.5 11.3+5.3|10
n % n % p-valor n % n % p-valor

Cor 0,647 0,227
Branca 12 92,3% 105 83,3% 36 90,0% 69 80,2%
Preta 1 7,7% 16 12,7% 4 10,000 12 14,0%
Parda 0 0,0% 5 4,0% 0,0% 5 58%
Escolaridade 0,324 0,546
Fund Incompleto 6 85,7% 38 40,0% 14 50,0% 24 35,8%
Fund completo 0 0,0% 11 11,6% 4 143% 7 10,4%
Médio Incompleto 0 0,0% 12 12,6% 4 143% 8 11,9%
Médio completo 1 143% 28 29,5% 5 179% 23 34,3%
Superior Incompleto 0 0,0% 4 4,2% 1 3,5% 3 45%
Superior completo 0 0,0% 2 2,1% 0 0,0% 2  3,0%
Fez pré-natal? 0,000
Né&o 6 46,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,000
Sim 7 53,8% 129 100% 37 100% 92 100%
Vinculo ao SAE durante o pré-natal? 0,000 0,670
Néo 6 857% 8 6,2% 2 4,9% 6 68%
Sim 1 14,3% 121  93,8% 39 951% 82 93,2%
Local que fez Pré-Natal 0,624 0,025
ESF 5 71,4% 64 49,6% 23 56,1% 41 46,6%
UBS 1 143% 31 24,0% 14 34,1% 17 19,3%
Particular 0 0,0% 16 12,4% 2 4,9% 14 15,9%
APS outro municipio 1 14,3% 18 14,0% 2 49% 16 18,2%

Fonte: SINAN, Sistema Laudo, prontuario eletrénico e planilhas internas do SAE.
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Em relagéo ao parto 43% das gestantes HIV realizaram parto vaginal. Cerca de 10% das

gestantes ndo receberam AZT intraparto. Cerca de 91% das criancas foram consideradas néo

infectada com anti-HIV negativo ap6s 12 meses e/ou duas cargas virais indetectaveis apds 6

semanas de vida. Esses e outros resultados referentes as caracteristicas do parto podem ser

visualizados na tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas do parto de gestantes HIV e desfechos nas criancas por ano de parto (2016-2020) em

municipio da regido metropolitana de Porto Alegre.

2016 2017 2018 2019 2020 Total

n % n % n % n % n % n % p-valor
Local de parto
SUS 18 818 24 89 25 781 25 758 17 60,7 109 76,8 0,138
SUS outro municipio 4 18,2 1 3,7 2 6,3 4 12,1 6 21,4 17 12,0
Privado 0 0,0 2 7,4 5 156 3 9,1 4 143 14 99
Privado outro municipio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0 0 0,0 1 0,7
Né&o informado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,6 1 0,7
Via de parto
Vaginal 12 545 11 40,7 10 31,3 13 394 15 536 61 430 0611
Cesérea eletiva 8 364 14 519 17 531 17 515 10 357 66 465
Cesérea de urgéncia 1 4,5 2 7,4 5 156 3 9,1 3 10,7 14 99
N&o informado 1 4,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Classificacao da via de parto
Inadequada 7 31,8 8 29,6 3 9,4 3 9,1 4 143 25 17,6 0,048
Adequada 14 636 19 704 29 90,6 30 909 24 857 116 817
Ignorado 1 4,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Classificacdo da via de parto (considerando somente os partos vaginais)
Inadequada 7 58,3 6 54,5 1 100 1 7,7 3 20,0 18 29,5 0,009
Adequada 5 41,7 5 455 9 900 12 923 12 800 43 705
Ignorado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Profilaxia AZT intraparto?
N&o 1 4,5 5 18,5 1 3,1 3 91 4 143 14 99 0,250
Sim 20 90,9 21 778 31 96,9 30 909 24 857 126 887
Ignorado 1 4,5 1 3,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,4
Crianca
Nascido vivo 21 95 27 100 32 100 33 100 28 100 141 99,3 0,240
Natimorto 1 45 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Oferta de AZT para crianca
Né&o 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sim 21 95 24 839 32 100 33 100 28 100 138 97,2 0,238
Ignorado 1 4,5 3 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 2,8
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Desfecho considerando ndo infectada com anti-HIV negativo apds 12 meses de vida 0,508
Néo infectada 14 636 19 704 26 813 28 848 18 643 105 739
Infectada 1 45 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,6 2 14
Natimorto 1 45 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Obito 0 0,0 0 0,0 1 3,1 0 0,0 1 3,6 2 1,4
Pendente 6 27,3 8 29,6 4 125 1 3,0 8 2866 27 19,0
Transferéncia 0 0,0 0 0,0 1 3,1 4 12,1 0 0,0 5 3,5

Desfecho considerando ndo infectada com anti-HIV negativo ap6s 12 meses e/ou duas cargas virais 0,620

indetectaveis apds 6 semanas de vida

Néo infectada 200 909 24 839 29 906 30 909 26 929 129 90,8
Infectada 1 45 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,6 2 14
Natimorto 1 45 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Obito 0 00 0 00 1 31 0 0,0 1 36 2 14
Pendente 0 0,0 3 11,1 2 6,3 0 0,0 0 0,0 5 3,5
Transferéncia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 91 0 0,0 3 2,1

Fonte: SINAN, Sistema Laudo, prontudrio eletrénico e planilhas internas do SAE.

No periodo estudado, houveram dois casos de transmissdo vertical de parturientes
soropositivas. Em 2016, uma gestante com diagndstico prévio de HIV, em situacéo de rua e uso
de substancias psicoativas, retomou TARV no segundo trimestre, momento no qual possuia
carga viral de 139.316 coOpias/mL, gestante ndo apresentou adesdo adequada e ndo repetiu
exames, 0 parto ocorreu por via vaginal, parturiente e recém-nascida receberam profilaxias,
mas o diagnostico da crianca foi realizado ja nos primeiros meses de vida.

Em 2020, uma gestante previamente soronegativa em acompanhamento de pré-natal,
trocou de parceiro e adquiriu infecgdo no final da gestacdo, recebendo diagndstico somente no
parto, que foi conduzido via cesarea de urgéncia, parturiente e recém-nascida receberam
profilaxias, mas o diagnostico da crianca foi realizado ja nos primeiros meses de vida. Salienta-
se que em ambos 0s casos a via de parto foi inadequada e que somente no caso de 2016 (pré-
monitoramento) a gestacao teve vinculo com o SAE.

Nos casos de 6bitos (2) e natimorto (1), as sorologias das criancas sdo desconhecidas,
pois estas gestacdes tiveram desfecho antes do protocolo que orienta a coleta de carga viral ao
nascer, na época a primeira carga viral da crianga exposta era coletada somente apds 6 semanas
de vida. No entanto, nos trés casos as gestantes apresentaram adesao irregular a TARV e

realizavam pré-natal mediante buscas ativas.
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Em relacdo ao desfecho da crianca em infectada, ndo infectada e 6bito foi verificado
associacao significativa entre as variaveis diagndstico de HIV, ades&o, inicio de TARV, inicio

da TARV antes da 20 semanas e via de parto, conforme pode ser visualizado na Tabela 4.

Tabela 4. Teste de associacdo das variaveis da gestante, pré-natal e parto com desfecho de criangas

expostas ao HIV em municipio da regido metropolitana de Porto Alegre, 2016-2020.

Variavel Total Né&o infectada Infectada Obito p-valor

Idade da gestante no inicio da gestacao

Média+DP | Mediana 25.146 | 25 25%6 | 24 31.5+49|315  25+2.8|25 0,284
Idade gestacional na 12 consulta de pré-natal

Média+DP | Mediana 13.3+7.1|11.5  13+6.7|115 20+21.2| 20 19+12.7]19 0,652
% Adesdo ARV

MédiatDP | Mediana ~ 65.6+31.5|66.7 66.7+31.1|71.4 11.1#157|11.1 50+23.6|50 0,076

Variavel Total n % n % n % p-valor
Cor

Branca 108 104 96,3 2 1,9 2 1,9 0,933
Preta 17 17 100 0 0,0 0 0,0

Parda 5 5 100 0 0,0 0 0,0
Escolaridade

Fundamental Incompleto 41 38 92,7 2 4,9 1 24 0,743
Fundamental completo 10 9 90,0 0 0,0 1 10,0

Médio Incompleto 12 12 100 0 0,0 0 0,0

Médio completo 27 27 100 0 0,0 0 0,0

Superior Incompleto 4 4 100 0 0,0 0 0,0

Superior completo 2 2 100 0 0,0 0 0,0

Fez pré-natal?

Né&o 5 5 100 0 0,0 0 0,0 0,922
Sim 127 123 96,9 2 1,6 2 1,6

Vinculo ao SAE do municipio durante pré-natal?

Néo 13 12 92,3 1 7,7 0 0,0 0,157
Sim 114 111 97,4 1 0,9 2 1,8

Local que fez pré-natal

ESF municipio 65 64 98,5 0 0,0 1 15 0,235
UBS municipio 29 26 89,7 2 6,9 1 3.4
Particular 15 15 100 0 0,0 0 0,0

APS outro municipio 17 17 100 0 0,0 0 0,0
Diagnéstico de HIV

Prévio 102 100 98,0 1 1,0 1 1,0 0,000

1° trimestre 14 14 100 0 0,0 0 0,0



2° trimestre 9
3° trimestre 4
Parto 4
Via de parto

Vaginal 60
Cesérea eletiva 60
Cesarea urgéncia 13

Via de parto adequada

Inadequada 24
Adequada 109
TARV

N&o realizou 11
Realizou 122
Inicio de TARV

Prévio 38
1° trimestre 29
2° trimestre 40
3° trimestre 15

Iniciou TARV antes de 20 semanas

Néo 22
Sim 100
Adesdo a TARV

Irregular 32
Regular 90

58
59
12

22
107

10
119

38
29
39
13

19
100

29
90

100
75,0
75,0

96,7
98,3
92,3

91,7
98,2

90,9
97,5

100
100
97,5
86,7

86,4
100

90,6
100

= O O

o B O O

[EY

1
0

0,0
0,0
25,0

1,7
0,0
7,7

8,3
0,0

91
0,8

0,0
0,0
2,5
0,0

4,5
0,0

3,1
0,0

N

N O O O

0,0
25,0
0,0

1,7
1,7
0,0

0,0
1,8

0,0
1,6

0,0
0,0
0,0
13,3

91
0,0

6,3
0,0

95

0,345

0,008

0,090

0,011

0,001

0,013

Fonte: SINAN, Sistema Laudo, GAL, prontuario eletronico e planilhas internas do SAE.

*Na&o Infectada: duas cargas virais indetectaveis apds 6 semanas de vida e/ou anti-HIV negativo apds 1 ano.
Legenda: TARV (Terapia Antirretroviral), SAE (Servico de Atendimento Especializado), GAL (Gerenciador de

Ambiente Laboratorial)

Discussao

As taxas de gestantes HIV a cada mil nascidos vivos do municipio estudado sdo

inferiores as taxas estaduais e superiores as nacionais, uma vez que RS e Brasil registraram,

respectivamente: 9,4 e 2,8 casos/1.000 nascidos vivos em 2016, 9,3 e 2,7 casos/1.000 nascidos
vivos em 2017, 9,3 e 2,9 em 2018, 9,3 e 2,9 casos/1.000 nascidos vivos em 2019 e 8,1 e 2,9
cas0s/1.000 nascidos vivos em 2020. Porto Alegre (RS) é a capital com a maior taxa de detecgéo

de gestantes notificadas com HIV, apresentando 17,1 casos a cada 1.000 nascidos vivos em

2020%°. A alta incidéncia de gestantes soropositivas no RS reforca a relevancia do tema em

relacdo a saude publica.
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A mediana de idade das gestantes HIV no inicio do pré-natal foi de 25 anos. No Brasil,
a faixa etaria entre 20 e 24 anos é a que apresenta a maior prevaléncia de gestantes infectadas
pelo HIV notificadas no SINAN entre 2000 e junho de 20217, Um estudo descritivo, realizado
com 46 gestantes portadoras do HIV atendidas em um hospital publico da regido central do RS,
identificou a média de 29 anos (£5,9 anos), com idade minima de 17 anos e maxima de 45
anos?®. Outro estudo semelhante, descreveu maior prevaléncia da faixa etaria de 26 a 35 anos
entre 110 parturientes soropositivas atendidas no Hospital Universitario de Santa Maria (RS)
entre 2014 e 2017%7,

A raca branca se apresenta como maioria absoluta entre as gestantes deste estudo
(82,4%), compativel com o perfil populacional do municipio, que o censo IBGE 2010 registrou
90,6% de brancos, 6,0% de pardos e 3,2% de pretos. No entanto, as gestantes HIV do municipio
apresentam maior prevaléncia de negras (12,0%) que pardas (3,5%). No Brasil, no mesmo
periodo, a raca parda aparece com frequéncia de 48% entre as gestantes HIV, seguida da raca
branca (39,3%) e preta (16,6%)*°.

Mulheres com ensino fundamental incompleto sdo as que apresentam maior prevaléncia
entre as gestantes soropositivas deste estudo (31,0%). No Brasil, a propor¢éo é ainda maior,
40,7% entre 2000 e 2021, com indice de analfabetismo de 1,5%, enquanto que em Novo
Hamburgo foi de 0,7%. O elevado percentual de fichas com o campo escolaridade “Ignorado”,
28,2% nesta pesquisa e 19,3% no Brasil 2000-2021, comprometem a analise adequada desta
caracteristica®. Nenhum dos fatores relacionados ao perfil da gestante (idade, raca e
escolaridade) mostraram relacdo com adeséo terapéutica e desfecho dos casos.

Em 74,8% dos casos deste estudo, as gestantes ja tinham diagnostico de HIV prévio a
concepcao, dentre as quais apenas 36,8% estavam em tratamento prévio. O resultado era
esperado visto que é frequente na rotina do servico o movimento espontaneo de retomada de
tratamento de mulheres soropositivas ao se descobrirem gravidas, elas demonstram
compreender a necessidade de realizar o tratamento na gestacdo mas, infelizmente, muitas
voltam a condi¢do de abandono terapéutico apds o nascimento do filho. Esta situacdo implica
reflexdes sobre a vulnerabilidade da mulher que valida o autocuidado somente no periodo
gravidico.

A adesdo terapéutica depende, dentre outros fatores, de condicdo psicossocial favoravel
para que a pessoa consiga ter organizacao, disciplina e consisténcia no tratamento. Sentimentos
deprimentes e depreciativos, associados ao estigma e ao medo de revelacdo diagndstica a
terceiros permeiam o tratamento antirretroviral, de tal forma que enfrentar o tratamento parece

ser mais dificil do que enfrentar as consequéncias da Aids*®*°, Transmitir HIV a um filho, além
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das consequéncias fisicas, envolveria ainda mais estigma e aumentaria o risco de exposi¢ao da
familia, neste momento o tratamento antirretroviral se torna um aliado na minimizacéo de danos
e protecio da dignidade da paciente®®.

Observa-se um aumento importante da adesao prévia a TARV a partir de 2018 e uma
reducdo em 2020, ano pandémico. Além disso, dentre as gestantes com diagndstico prévio,
houve uma inverséo na proporgéo de retomada de TARV entre o primeiro e o segundo trimestre.
A partir de 2018, a proporcdo de gestantes que retomou TARV no primeiro trimestre foi
superior a que retomou no segundo trimestre. A retomada de ARV mais oportuna entre as
gestantes pode sinalizar maior aproximagéo e retencdo do SAE aos pacientes, bem como a
qualificacdo do pré-natal na rede, uma vez que também se observa o inicio de pré-natal mais
oportuno a partir de 2018.

O municipio apresenta uma elevada cobertura de pré-natal, compativel com a cobertura
de 100% de APS. A maior parte das gestantes realizou pré-natal em uma ESF, o servico de APS
mais prevalente no municipio (19 USFs e 5 UBSs). Houve um aumento nos pré-natais ocorridos
em consultério particular e em outros municipios, o que pode estar relacionado ao fato de o
SAE passar a notificar e monitorar todas as gestacdes de mulheres que retiravam ARV no
servigo, a partir de 2018.

Observa-se 0 aumento da frequéncia de vinculo com SAE a partir de 2018, o que pode
estar atrelado ao fato de o SAE passar a monitorar as gestantes que realizam tratamento em
outro SAE mas pré-natal na rede pablica do municipio, bem como as gestantes que realizam
tratamento no setor privado mas retiram medicamento na UDM do municipio. A estratégia foi
adotada com vistas a ampliar o monitoramento e reduzir o risco de transmissao vertical de HIV
no municipio.

Dentre os casos, 7,7% foram diagnosticados no segundo trimestre gestacional, alguns
por inicio tardio do pré-natal e outros pelo rastreio de HIV em gestantes no segundo trimestre,
rotina estabelecida em 2018 no protocolo de pré-natal do municipio® para além do primeiro e
terceiro trimestres ja previstos pelo protocolo nacional. Inclusive, a partir de 2018, houve um
incremento nos diagnosticos de HIV no segundo trimestre gestacional, e nenhuma ocorréncia
em 2020, ano pandémico.

Desde 2010, o Ministério da Saude recomenda a testagem rapida de HIV a todas as
gestantes atendidas em maternidades e/ou centros obstétricos do pais. Em 2015, a
recomendacgdo se tornou determinacdo no estado, e no final de 2018, a determinacdo da
testagem foi ampliada aos parceiros das gestantes?®, acdo importante para o diagndstico

oportuno e prevencdo da transmissdo do HIV a lactante. Atualmente, 0 municipio testa 100%
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das gestantes e cerca de 40% dos parceiros, indicador que vem sendo trabalhado e estimulado
entre as maternidades do municipio. Felizmente, o diagndstico de HIV no parto é pouco
prevalente no municipio, ainda que muito importante naquelas ndo diagnosticadas previamente,
para profilaxias de emergéncia e monitoramento da crianca para diagnostico oportuno.

Nesta série histdrica, a maioria relativa das gestantes iniciou tratamento no segundo
trimestre gestacional, assim como identificado no municipio de Cricitima (Santa Catarina)?.
Nota-se que, a partir de 2018, houve aumento importante do inicio do tratamento no primeiro
trimestre e prévio a gestacdo, bem como uma reducéo de inicio de TARV no segundo e no
terceiro trimestre. Observa-se também, a partir de 2018, aumento estatisticamente significativo
na adesdo regular (p=0,021) e percentual de adesdo a TARV (p=0,007) durante a gestacéo,
corroborando com o impacto positivo do monitoramento de gestantes portadoras de HIV.

A frequéncia de cargas virais indetectdveis no terceiro trimestre aumentou
consistentemente a partir de 2017, indo de 56,3% em 2016 para 83,3% em 2020. A ocorréncia
de carga virais ndo coletadas diminuiu significativamente (p=0,039) a partir de 2018,
provavelmente por consequéncia de busca ativa realizada no periodo.

Identificou-se relacdo significativa de TARV na gestacdo com realizacao de pré-natal e
vinculo com SAE (p=0,000), ja& a regularidade da adesdo a TARV, apresentou relacdo com
inicio de pré-natal no primeiro trimestre e local de pré-natal — gestantes que realizaram pré-
natal em servico privado ou outro municipio apresentaram melhor adesdo — 0 que pode estar
mais relacionado com vulnerabilidade social do que qualidade da assisténcia. Embora
caracteristicas da gestante ndo tenham apresentado correlacdo com adesdo, é possivel observar
que gestantes que possuem ensino médio completo ou maior nivel de escolaridade apresentaram
melhor adesdo que mulheres com escolaridade inferior.

A maioria dos partos ocorreu no SUS do municipio (76,8%), que conta com um hospital
referéncia na regido. Entre 2017 e 2019, a maioria dos partos foram via cesarea (62,9%), em
2016 e 2020 os partos vaginais foram mais prevalentes, 54,5% e 53,6%, respectivamente. No
entanto, até 2017 menos da metade dos partos vaginais foram adequados, classificacdo muito
inferior aos anos seguintes. Em 2020, 80,0% dos partos vaginais — via de parto mais prevalente
naquele ano — foram adequados. Em Fortaleza, somente 15,4% dos partos de 52 mulheres
soropositivas foram vaginais em 20177,

Observa-se um aumento importante na frequéncia de classificacao de via adequada nos
partos a partir de 2018. No quesito transmissao vertical de HIV, o parto vaginal sé é considerado
via adequada quando a gestacao é classificada de baixo risco de transmisséo vertical. Condi¢ao

que enaltece 0 aumento da classificacdo de via adequada e a importancia do monitoramento
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para, alem de reduzir o risco de transmissao vertical, ampliar a possibilidade de partos vaginais.
Embora a cesarea seja a Unica opcdo segura de parto em algumas situacles, a via pode
apresentar complicacBes e aumenta significativamente o risco de morbimortalidade materna e
neonatal em relagdo ao parto vaginal®.

A maioria das gestantes receberam profilaxia intraparto, atualmente o Ministério da
Saude ndo recomenda esta profilaxia nos casos de baixo risco de transmissdo vertical. A
profilaxia para o RN, no entanto, segue sendo protocolar, independente da classificacdo de
risco®. Desde 2018, 100% das criangas receberam a profilaxia, que esta disponivel em todas as
maternidades do municipio, seja publica ou privada.

As criangas expostas realizam seguimento clinico-laboratorial (através da quantificacéo
de carga viral) e recebem alta mediante anti-HIV negativo. Até 2021, a recomendacdo técnica
era coletar anti-HIV somente apds 18 meses de vida, pois a partir deste periodo ndo ha mais a
presenca de anticorpos maternos e o resultado ir4 refletir a sorologia da crianca. Atualmente, a
coleta do anti-HIV pode ocorrer ap6s 0s 12 meses de vida. Na maioria dos casos a coleta deste
exame dependente de ardua busca ativa, mesmo assim ha prevaléncia expressiva de casos ndo
finalizados. Embora o encerramento do caso dependa de um anti-HIV negativo apds 12 meses
de vida, duas cargas virais indetectaveis ap6s 6 semanas de vida excluem, presumivelmente, a
transmissao vertical em gestacdo e/ou parto®. Por isso, os resultados incluem o desfecho das
criangas expostas considerando “ndo infectada” diante da presenca de duas cargas virais
indetectaveis apos 6 semanas de vida.

Houveram 2 casos de transmisséo vertical, 1,4% dos casos deste estudo, ambos sem uso
de profilaxia antirretroviral durante a gestacdo e com via de parto inadequada. Um estudo que
avaliou criancas expostas ao HIV nascidas no ano de 2015 em Goias identificou uma
prevaléncia de transmissdo vertical de 4,34%, e somente 88,0% recém-nascidos receberam
profilaxia antirretroviral?®®. Outro estudo, que avaliou nascidos vivos de gestante HIV+ em
Santa Catarina, identificou uma prevaléncia de 0,7% de transmiss&o vertical em 2017, enquanto
que em 2011 a taxa foi de 6,1%, reproduzindo uma tendéncia de reducéo na soroconversao de
criangas expostas?®. Em Criciiima (SC), 70 gestacBes soropositivas entre 2010 e 2015 tiveram
2,9% de transmisséo vertical?® em Maceid (AL) a prevaléncia de transmisséo vertical chegou a
6,6%°".

Avaliando a relagdo dos fatores com o desfecho das criangas expostas — considerando
ndo infectada aquela que apresentou duas cargas virais indetectaveis apds 6 semanas ou anti-
HIV negativo apos 12 meses de vida — identifica-se correlagdo estatistica de desfecho com

momento diagndstico de HIV (p=0,000), periodo gestacional de inicio da TARV (p=0,011),
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adesdo a TARV (0,013) e via de parto adequada (p=0,008), indicando que mais importante do
que realizar a TARV (p=0,090) ¢é inicia-la antes das 20 semanas gestacionais (p=0,001) e
manter adesdo regular. Salienta-se que vinculo com SAE ndo mostrou correlagdo com o
desfecho, mas dos dois casos de transmisséo vertical, o Unico vinculado ao SAE foi em 2016,
ano de pré-monitoramento.

Um estudo descritivo que analisou 353 nascidos de mulheres soropositivas entre 1998
e 2011 em Rio Grande (RS) identificou reducdo na taxa de transmissdo vertical ao longo dos
anos, atingindo 2,9% de transmissao nos dois Ultimos anos de pesquisa, 0 estudo apontou como
fatores de risco de transmissdo vertical de HIV-1: a auséncia de terapia antirretroviral, carga
viral elevada da gestante e tempo de ruptura de bolsa amnidtica maior do que quatro horas?®.

O estudo sofreu com a limitagdo de informacdes em razdo de campos “ignorados” nas
fichas de notificacdo e sobretudo pela falta de informacBes sobre o desfecho das criancas
expostas, seja pela limitacdo geogréfica (informacBes somente daquelas que tiveram
encerramento dentro do municipio), seja pela néo finalizagdo do caso, 0 que exige busca ativa

do municipio para coleta de anti-HIV nas criancas com desfecho pendente.

Concluséo

A incidéncia de gestantes soropositivas no municipio, assim como no estado, é alta, o
que ressalta a importancia da qualificacdo do pré-natal e do enfrentamento da AIDS na regido.
O perfil das gestantes replica o perfil populacional, corroborando o fato de o RS apresentar uma
epidemia generalizada de HIV e ndo concentrada em grupos populacionais, como ocorre em
outras regides do pais.

A maioria das gestantes com diagnostico prévio de HIV busca espontaneamente a
retomada da TARYV ap0s se descobrir gravida, tal comportamento pode estar associado a baixa
autoestima e instinto materno de protecdo, uma vez que elas entendem a importancia do
tratamento, mas nédo se identificam como motivo suficiente para aderir a ele. O aumento da
adesdo prévia das gestantes a partir de 2018, sugere que 0 monitoramento e a proximidade do
servico com as familias podem ter aumentado a retencdo de mulheres ao tratamento.

Todos os casos de transmissdo vertical, 6bito e natimorto deste estudo estdo associados
com a ma adesao das gestantes a terapia antirretroviral, reforcando a importancia do tratamento
para o sucesso do desfecho de gestagdes soropositivas. A partir de 2018, inicio do
monitoramento, ndo houve nenhum caso de transmissao vertical entre gestantes vinculadas ao
SAE. No entanto, a prevaléncia importante de criangas expostas com desfecho pendente merece

atencdo e busca ativa do servico para encerramento devido dos casos.
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O monitoramento das gestantes soropositivas se mostrou importante para a melhoria dos
indicadores de adesdo a TARV e carga viral indetectavel de terceiro trimestre, aumentando a
prevaléncia de parturientes com baixo risco de transmissdo vertical, o que também é
determinante para viabilizar a via vaginal de parto, pratica incentivada pela OMS.

A implantacdo da testagem do parceiro no parto é uma estratégia importante — e que
deve ser ampliada — mas néo suficiente se considerarmos a possibilidade de trocas de parceiro
e relagBes extraconjugais durante o periodo de amamentacgéo, a qual pode perdurar anos. O
presente estudo avaliou somente gestantes soropositivas, mas considerando gque o aleitamento
materno é uma via importante de transmissao vertical, pode ser prudente a adocao de estratégias
de monitoramento e testagem de lactantes soronegativas, visto que a mulher pode adquirir o
HIV durante a amamentacéo.

Além da importancia do trabalho de monitoramento do pré-natal esta pesquisa também
ressalta a sua prépria relevancia. Envolver a pesquisa cientifica com a pratica profissional e
evidenciar o éxito de a¢Ges preventivas e de promocao a salde é fundamental para a valorizagdo
do trabalho e da atencdo primaria, que muitas vezes € vista como menos importante e complexa

gue os setores secundarios e terciarios da rede de atencdo a saude.
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