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PET VIGILANCIA E GESTAO
CLINICA DO HIV/AIDS

Béarbara Niegia Garcia de Goulart’
Julio Cesar Conceicdo de Barros?
Maria da Gloéria Corréa’

A epidemiologia aplicada a area clinica é capaz de realizar predicoes sobre pacientes individuais mediante
o relato de acontecimento clinico em pacientes semelhantes, utilizando método cientifico sélido para o
estudo de grupos de pacientes, garantindo que as predicoes sejam precisas (SANCHEZ, 2003).

O componente epidemiolégico se justifica, pois a assisténcia a cada paciente tem que ser vista
em um contexto populacional ao qual o paciente pertence e, ainda, porque muitos dos métodos
utilizados para responder a essas perguntas sao parte dos instrumentos desenvolvidos e aplicados
na epidemiologia (SANCHEZ, 2003).

Desde o inicio da epidemia no Brasil, a cidade de Porto Alegre se destacou como uma das capitais
com importante concentracdo de casos de AIDS. O total acumulado até 31 de dezembro de 2010
€ de 21.005 casos, sendo destes 95,9% em adultos e 4,1% em criancas menores de 13 anos. O
coeficiente de incidéncia de AIDS no ano de 2010 foi de 98,6 casos para cada 100.000 habitantes,
sendo que a média dos ultimos 10 anos é de 90,6 casos para cada 100.000 habitantes. O coeficiente
de prevaléncia é de 830,5 casos para cada 100.000 habitantes em Porto Alegre, segundo dados
apurados pela Secretaria de Satide do municipio.

Considerando-se as taxas de deteccao de casos de AIDS entre as capitais brasileiras, Porto Alegre lidera
o ranking desde 2000. Em 2009, a taxa de deteccao de casos de AIDS na cidade foi 172,1 por 100.000
habitantes. A cidade de Porto Alegre ocupa o primeiro lugar entre as 100 cidades com maior incidéncia
de casos de AIDS conforme Boletim do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do Ministério
da Saude publicado em 2010. A capital do Rio Grande do Sul apresenta coeficiente de mortalidade por
AIDS oscilando entre 30 e 37 6bitos por 100.000 habitantes na primeira década do século XXI. Entre
os 6bitos, ha elevada proporcao de casos de coinfeccao entre HIV, tuberculose e hepatite C.

Segundo o Ministério da Satide, o Rio Grande do Sul € o estado com maior incidéncia de casos notificados
de AIDS no Brasil desde 2000 e vem tendo aumento da prevaléncia de portadores do virus em sua
populacéo, de forma que é fundamental acoes para fortalecer atividades de vigilancia epidemiologica,
monitoramento dos doentes e controle da transmissao do virus, seja a partir do monitoramento dos
doentes, seja por meio da educacao para o autocuidado destes. Além disso, Porto Alegre apresenta
coeficiente de mortalidade por AIDS oscilando entre 30 e 37 6bitos por 100.000 habitantes na primeira
década do século XXI. Entre os oObitos, ha elevada proporcao de casos de coinfeccdo entre HIV,

1 Tutora, Doutora em Ciéncias, Professora do Curso de Fonoaudiologia, Instituto de Psicologia. bgoulart@ufrgs.br.
2 Socidlogo, Auxiliar de Enfermagem do Servico de Atendimento Especializado (SAE). julio.barros@hps.prefpoa.com.br
3 Preceptora, Enfermeira, Servico de Atendimento Especializado (SAE). gcorrea@sms.prefpoa.com.br
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tuberculose e hepatite C. Segundo o ultimo boletim epidemiolégico do Departamento de DST, HIV e
Hepatites Virais do Ministério da Saude, publicado em 2012, Porto Alegre ocupa, entre as cidades com
populacéo maior do que 100.000 habitantes, o segundo lugar na incidéncia de casos de AIDS, sendo
ultrapassada apenas por Alvorada, igualmente no Rio Grande do Sul.

A Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre promoveu a municipalizacdo das acoes de
vigilancia epidemiologica da AIDS no ano de 2001, mas ainda apresenta limitacoes e dificuldades
para reduzir a subnotificacdo dos casos e a integracao entre atividades de vigilancia epidemiologica
e a assisténcia a saude dos individuos portadores do virus HIV.

A integracao entre as acoes de vigilancia em saude e a assisténcia a portadores do HIV é condicao
essencial para reduzir o principal desafio que o SUS enfrenta atualmente em relacdo a assisténcia
integral a estes individuos. Estudos estimam que aproximadamente 50% dos individuos infectados
com o HIV sao diagnosticados e iniciam seu atendimento numa fase avancada da doenca, ja com a
apresentacao de sintomas, o que determina padroes de morbidade e mortalidade elevados e a perda de
oportunidades em relacao a causas preveniveis de mortalidade e de internacao relacionadas a doenca.

O objetivo geral do PET Vigilancia HIV/AIDS é desenvolver uma estratégia de integracao entre
as informacoes dos bancos de dados dos sistemas de informacao do Ministério da Saude, com
vistas a caracterizar o perfil epidemiologico de individuos infectados com o virus HIV atendidos
nos servicos especializados situados e que apresentem estagio avancado da doenca (representados
por contagens de linfocitos de CD4 < 200 células/mm3), visando diminuir o risco de complicacoes
(internacoes multiplas e/ou 6bito) em meédio prazo (6 e 12 meses de seguimento). A partir deste
objetivo, busca-se também:

1. Gerar relatorios gerenciais assistenciais periodicos informando as equipes assistenciais a
relacao de pacientes em atendimento que apresentam estagio avancado da doenca (contagens
de linfocitos de CD4 < 200 células/mm3);

2.Promover a integracdo entre as informacdes epidemiologicas, laboratoriais e clinicas dos bancos
de dados dos sistemas de informacédo do Ministério da Satide em relacao ao perfil epidemiolégico
dos individuos em atendimento nos servicos que apresentem contagens de linfocitos de CD4 <
200 células/mma3;

3. Gerar informacoes clinicas e laboratoriais que possibilitem as equipes assistenciais dos servicos
especializados em HIV/AIDS desenvolver acoes prioritarias aos individuos mais vulneraveis com
maior risco de apresentar morbidade e mortalidade no prazo entre 6 a 12 meses de seguimento;

4. Propor indicadores gerenciais assistenciais de processo e de desfechos laboratoriais e clinicos
capazes de fortalecer o gerenciamento operacional dos servicos especializados no tratamento da
infeccao pelo HIV/AIDS;

Em meédio e longo prazo pretende-se que estas acoes sejam incorporadas como rotina no servico
e na Secretaria de Saude do municipio e, na medida em que os sistemas de informacao venham
a aprimorar-se, que estas propostas de vigilancia sejam contempladas com vistas a ampliacao e
melhora da efetividade do monitoramento dos pacientes.

Método
Relato de Experiéncia do PET Vigilancia Clinica de Pacientes com HIV/AIDS

Em junho de 2013 o PET Vigilancia iniciou as suas atividades no Servico de Atendimento Especializado
(SAE) da Vila dos Comerciarios em Porto Alegre, com o objetivo de fortalecer a integracao entre a vigilancia
epidemiologica e a assisténcia especializada aos pacientes com HIV por meio de estratégias de integracéo
dos sistemas de informacao (SINAN, SIM, SISCEL, SICLOM e SIH) com o servico de saude, por meio do
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Laboratoério Central do Municipio de Porto Alegre no Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal.

Desta forma, a proposta se coaduna com o objetivo estratégico numero 2 do Plano Estratégico do
Ministério da Saude, que prevé “reduzir os riscos e agravos a saude da populacao por meio das
acoes de promocao e vigilancia em saude”.

Da mesma maneira, a proposta apresentada contempla as prioridades da Agenda Estratégica
da Secretaria de Vigilancia em Saude para o periodo 2011-2015, na medida em que pretende
somar-se com os esforcos que vém sendo empreendidos pela Secretaria de Saude de Porto Alegre
e pela Secretaria de Vigilancia em Saude para o fortalecimento, a ampliacdo e a maior integracao
das acoes de Vigilancia em Saude com as Redes de Atencdo a Saude, e ampliacdo das acoes de
vigilancia de um agravo com importante carga de doenca, além de contribuir sobremaneira com
a melhora da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Por certo, em longo prazo,
tais acoes resultarao em controle e reducao da transmissao do HIV/AIDS.

Atividades planejadas para o biénio do PET

I. Caracterizacao da capacidade de atendimento, dos fluxos e dos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia do servico de pronto-atendimento (PA) da regidao Gloria/Cruzeiro/Cristal quando
do atendimento de pacientes com HIV/AIDS;

II. Implementacao de mecanismos de identificacao e rastreamento de pacientes com HIV/AIDS em
situacao de vulnerabilidade (quadro A) previamente testados no Laboratério Central do Municipio de
Porto Alegre, em projeto de parceria Universidade/Secretaria de Saude (PET HIV/AIDS 2012-2014)
no contexto do PA da regido Gloria/Cruzeiro/Cristal, de forma a aperfeicoar os fluxos de atendimento,
reduzir o tempo de espera e garantir o acesso em tempo adequado aos servicos especializados;

ITI. Implementacdo um sistema de comunicacao entre o Laboratoério Central do Municipio de Porto
Alegre (LACEN) e o servico de pronto atendimento da Unidade de Pronto Atendimento Cruzeiro
do Sul (PACS), Secretaria de Vigilancia em Saude e os servicos especializados de atendimento em
HIV/AIDS, buscando otimizar a regulacdo e os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia;

IV. Criacao e monitoramento de indicadores de processo e de resultados para avaliacao da qualidade
da assisténcia dos pacientes com HIV/AIDS no SUS em Porto Alegre;

V. Em médio e longo prazo, estimular os servicos a implantar a busca ativa consentida de pacientes,
de maneira a promover a adesdo ao tratamento e o vinculo (efetivo) com os servicos de saude.

Quadro A - Definicao de caso de atendimento prioritario de paciente com HIV/AIDS em condicado de
vulnerabilidade.

DEFINICAO DE CASO

Individuos com infeccdo documentada pelo HIV que se apresentam para atendimento nos servicos de
saude:

a) Com contagens de linfocitos CD4 inferiores a 200 células/mm3;
ou
b) Com manifestacdo definidora de AIDS independentemente da contagem de linfocitos CD4;
MAIS

Situacao socio-familiar passivel de ser caracterizada como pobreza extrema ou exclusao social
incluindo auséncia de moradia (morador de rua ou institucionalizado);
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As praticas ocorrem no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), no Laboratério Central do
Municipio de Porto Alegre (LACEN) - SAE Vila dos Comerciarios.

O tutor € um professor com experiéncia em epidemiologia e os preceptores sdo uma enfermeira
do SAE com experiéncia no trabalho em equipe especializada de atendimento de HIV/AIDS e um
profissional mais relacionado ao estudo e formulacéo de politicas na area. O grupo de bolsistas conta
com oito graduandos de diversas areas da saude e ciéncias humanas que cursam a partir do terceiro
semestre dos cursos de Enfermagem, Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Nutricdo e Farmacia.

Local de desenvolvimento das atividades

As atividades dos graduandos ocorrem em pelo menos dois turnos semanais no SAE, acompanhando
o atendimento de pacientes no ambulatério médico ou consultas de enfermagem, acompanhando
testagem laboratorial e elaboracao de relatérios mensais de contagem de células CD4 dos pacientes
acompanhados pelo servico, bem como levantamento de prontuarios para busca de seguimento
dos pacientes com interrupcao de acompanhamento no servico especializado.

Equipe de Trabalho
Quadro 1 — Equipe de Trabalho do PET Vigilancia HIV/AIDS em Outubro de 2013

Atribuicao na equipe PET Nome Area de Graduacio
Tutora Barbara Niegia Garcia de Goulart Fonoaudiologia
Preceptores Maria da Gloria Corréa Enfermagem
Claudio Ricardo Freitas Nunes Educacao Fisica
Fabiana Augusta Arend Farmacia
Thaise Nunes Enfermagem
Karina Borges Nutricao
. Franciele Carvalho Nascimento Odontologia
Monitoras — - — ;
Leticia Oscar Ribas Fisioterapia
Laureen Engel Medicina
Paula Capra Medicina

Resultados e Discussao

Decorridos quatro meses desde o inicio das atividades deste grupo PET, foi feita a aproximacao
com o grupo PET HIV/AIDS, que ja vinha desenvolvendo atividades no mesmo servico ha
aproximadamente doze meses, e estabelecida integracdo com a equipe e com as rotinas do SAE.

Além disso, os bolsistas passaram a inserir-se neste servico para acompanhar as rotinas de consultas
e do laboratorio, bem como para conhecer o gerenciamento das informacoes dos pacientes do servico.

Uma sistematica de comunicacao via e-mail e rede social a partir da criacdo de um grupo privado foi
estabelecida para a troca de informacoes entre a equipe do SAE envolvida com o PET, os preceptores, os
tutores e os bolsistas, e vem funcionando regularmente. Desde julho de 2013 foi proposta uma agenda
de reunides mensais com as equipes de ambos PET para a discussao e circulacdo de informacoes e
processos de trabalho ao longo de cada etapa das atividades planejadas. Além disso, o gerenciamento
das informacoes inicialmente coletadas pelo projeto vem sendo feito via plataforma gratuita de
armazenamento e sincronizacao de arquivos compartilhada pela equipe do PET Vigilancia HIV/AIDS.

Dentre os desafios previstos para a implementacao das acdoes previstas para o projeto estdo a relacao
inversamente proporcional entre o tamanho da equipe do SAE e a demanda por atendimento,
que tende a ser ainda maior com a implementacdo do projeto. Além disso, a manutencao da
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adesao dos pacientes ao tratamento também pode ser comprometida, ainda que se faca busca
ativa dos casos mais graves, especialmente em virtude das caracteristicas da populacao, tais
como: precariedade de situacao socio-economica (condicdo da maioria dos pacientes atendidos
pelo servico); dificuldade de acesso ao servico de sauide mental para usuarios de drogas, alcool e/
ou outras demandas relacionadas a saude mental que interferem na adesao ao tratamento do HIV;
dificuldade de resgate de formas de contato/acesso a pacientes que evadiram do servico, conforme
descrito pela literatura (BARFOD et al, 2006; BLATT et al, 2009; BONOLO et al, 2009; BRITO et al,
2006; CARVALHO et al 2003; FERNANDES et al 2009; RODRIGUES et al, 2003).

A implementacéao deste tipo de proposta, se incorporada as rotinas do servico de satide e conjugada com
a adesao ao tratamento antirretroviral, possui potencial para contribuir com a diminuicdo de morbidade,
especialmente as complicacoes e hospitalizacdes decorrentes da AIDS (FIELDEN et al, 2008).

Por outro lado, a troca de experiéncias entre a comunidade universitaria, o servico e os usuarios,
bem como a possibilidade de experienciar as rotinas do SAE com as suas fortalezas, potencialidades
e fragilidades constitui excelente oportunidade de refletir sobre a realidade que nos cerca e o
mundo do trabalho, bem como as politicas vigentes e nossas possiveis contribuicoes nos cenarios
que se apresentam.
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