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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) surgiu nos anos 70, tornando-
se uma pandemia, e hoje é considerada um marco na histéria da humanidade,
pela quantidade de pessoas acometidas e pelos elevados indices de
mortalidade mundialmente. No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909
novos casos de HIV e 37.308 casos de Aids. A Aids € uma doenca que esta
fortemente associada aos determinantes sociais de saude, acometendo de
forma distinta diferentes grupos populacionais. A populagcdo negra no Brasil
merece um olhar especial, tendo em vista as iniquidades em saude. Durante
todos estes anos de epidemia da Aids, essa doencga continua tirando muitas
vidas, principalmente da populacdo negra. Este € um estudo oriundo de uma
pesquisa de maior amplitude, caracterizada como um estudo epidemiolégico,
observacional e longitudinal, que é uma coorte retrospectiva. O objetivo do
estudo foi analisar o cuidado continuo aos casos notificados de HIV/Aids
assistidos em um Servico de Referéncia no municipio de Porto Alegre,
considerando o recorte racial, a partir de metodologia de monitoramento
especifica. Apresenta-se o componente descritivo do estudo de coorte. A
amostra consiste em 193 participantes, sendo 73 (37,8%) pessoas da
populacao negra. Neste grupo, 50 (68,5%) sdo do sexo masculino e 23 (31,5%)
sdo do sexo feminino. Os percentuais encontrados de vinculagéo e retencéo
foram de 79,5% e 64,4% respectivamente. Carga viral suprimida sustentada foi
apresentada por mais de 55% da amostra em 12 e 18 meses apds 0
diagnéstico. Em 2019, 53,4% encontrava-se com carga Vviral indetectavel.
Observou-se que populacao negra esta sendo assistida, porém os indicadores
de monitoramento apontam a necessidade de melhoria de cuidados,
evidenciado pelos baixos indices de supressao e de pacientes com carga viral
indetectavel. Destaca-se a necessidade de discutir os dados, pensando em
estratégias de cuidado que considerem as especificidades de saude da
populacdo negra, como forma a combater as iniquidades em saude e tornar as

politicas mais equanimes.

Palavras-chave: Populacdo negra; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;

HIV; Monitoramento de resultados.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) surgiu nos anos 70,

nos Estados Unidos da América (EUA), tornando-se uma pandemia, e hoje é

considerada um marco na histéria da humanidade pela quantidade de pessoas

infectadas e pelos elevados indices de mortalidade mundialmente (MOCELLIN,

2016). No Brasil, os primeiros casos de Aids foram diagnosticados no inicio dos

anos 80 e, desde entdo, o desenvolvimento de tecnologias vem trazendo

melhorias para as pessoas que vivem com HIV (PVHIV) (MOCELLIN, 2016;

UNAIDS 2019). De acordo com o Boletim Epidemiologico de HIV/Aids de 2020,

divulgado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude
(BRASIL, 20204, p.08):

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV

e 37.308 casos de aids com uma taxa de detec¢do de 17,8/100 mil

habitantes, totalizando, no periodo de 1980 a junho de 2020, 1.011.617

casos de aids detectados no pais. Desde o ano de 2012, observa-se

uma diminuicdo na taxa de detec¢céo de aids no Brasil, que passou de

21,9/100 mil habitantes (2012) para 17,8/100 mil habitantes em 2019,

configurando um decréscimo de 18,7%. Como a notificagdo da infec¢éo

pelo HIV ainda esta sendo absorvida pela rede de vigilancia em saude,
ndo sao calculadas as taxas referentes a esses dados.

Problematica, a Aids € um campo aberto para ser explorado, uma vez
que a doenca é conhecida mundialmente como um problema de salde publica.
Além disso, a Aids é uma doenca que esta fortemente associada aos
determinantes sociais de saude, acometendo diferentes grupos populacionais;
logo, a luta contra a Aids se torna uma luta contra a desigualdade social.

Segundo o Boletim epidemiolégico HIV/Aids e Sifilis do Rio Grande do
Sul de 2020, no periodo de janeiro de 2008 a junho de 2019, foram registrados
no SINAN 292.916 casos de pessoas infectadas pelo HIV no Brasil, 59.091 na
Regido Sul e 27.828 no Rio Grande do Sul.

Os casos de infecgdo pelo HIV entre os 62 municipios prioritarios do
Rio Grande do Sul resultaram em 23.800 notificacdes no periodo de
janeiro de 2008 a junho de 2019, o que representa 85,5% do total de
casos. Destaca-se um total de 6.575 (27,6%) residentes em Porto
Alegre, 1.399 (5,9%) em Canoas, 1.215 (5,1%) em Pelotas, 1.068
(4,5%) em S&o Leopoldo e 998 (4,2%) em Caxias do Sul, totalizando
11.255 (47,3%) dos casos do Estado (BRASIL, 2020a, p.12).
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Considerando o0s percentuais apresentados, € relevante estudar o
HIV/Aids no estado do Rio Grande do Sul, especialmente no municipio de
Porto Alegre. Existem diversas medidas que vém sendo propostas dentro das
politicas publicas para o enfrentamento do HIV/Aids. Uma das propostas é a
realizacdo do monitoramento das PVHIV, e existem experiéncias distintas
documentadas na literatura sobre dados de servi¢cos de saude e dados clinicos
dos pacientes utilizados para este fim (ABUELEZAM et al. 2019; AULD et al,
2017; TURAN et al, 2017; SHOKO, CHIKOBVU, 2019). Dados recentes de um
municipio do Rio Grande do Sul evidenciaram que existe dificuldade por parte
dos servigos de saude e da gestdo, em monitorar as PVHIV (FISCH, 2017). Em
relacdo aos dados utilizados para fins de monitoramento das PVHIV, existe
uma ferramenta chamada “cascata do cuidado continuo em HIV”, que se refere
a sequéncia de degraus que as PVHIV precisam transpor desde o diagnostico
da infeccdo pelo HIV até o objetivo final do cuidado - que € atingir a supressao
viral (BRASIL, 2017); esta ferramenta foi adotada neste trabalho com as
adaptacdes propostas por Winkler (2021).

No Brasil, € recente a discussdo sobre a cascata do cuidado continuo
em HIV, que é fomentada a partir da identificacdo de diferentes momentos da
assisténcia prestada as PVHIV, numa perspectiva de monitoramento do
cuidado e, também, para evitar as perdas de seguimento que podem ocorrer
durante o processo assistencial. A cascata inicia com o ingresso do usuario no
sistema de saude a partir do diagnostico, perpassa 0s processos de cuidado
(exames laboratoriais e retirada de medicamentos), até a supressao viral
(BRASIL, 2018; 2020b). O registro do Obito também se faz importante para
refletir acerca das questfes assistenciais e sociais e, por isso, apesar de nao
estar contemplado no conceito da cascata, pode ser utilizado como informacao
de monitoramento

Esse trabalho foi elaborado com o objetivo de realizar o monitoramento
dos casos notificados de HIV/Aids assistidos em um Servigo de Referéncia no
municipio de Porto Alegre, através da cascata do cuidado continuo e com
recorte racial. Esse estudo se faz relevante, pois, além de conhecer as
propor¢cdes de individuos em diferentes estagios de cuidado ao longo da

cascata, é possivel ainda uma compreensdo mais ampliada dos processos de
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cuidados que precisam ser aprimorados, como, por exemplo, por que alguns
individuos ndo conseguem chegar a etapas assistenciais importantes, como a

supressao viral, que impactaria positivamente sobre a sua qualidade de vida.

1.1 Definicdo do problema

Apesar de haver medicacdo gratuita no sistema de saude publico
brasileiro para o tratamento do HIV/Aids, a adesdo ao tratamento e uso de
medicamentos é uma questdo que vem sendo estudada e discutida ha muitos
anos. Ao considerarmos os dados sobre raca/cor, observam-se piores indices
na populagdo negra, dai a importancia de estudar indicadores nesta populacao,
evidenciando iniquidades que podem ser trabalhadas pela implementagcéo de
politicas e acbes de saude especificas.

Sabe-se, por evidencias cientificas, que um paciente que faz uso correto
das medicacbes, em 6 meses, atinge carga viral indetectavel, e, ao manter a
carga viral indetectavel, passa a ndo transmitir o virus. Esses pacientes tém
sido chamados de “intransmissiveis”. Os pacientes apresentam diferentes
fases ao longo do tratamento para o HIV/Aids e, estratégias e indicadores tém
sido propostos por uma vasta literatura para mensurar como esta o cuidado ao
longo do tratamento, que, parece estar muito distante do desejado, tendo em
vista os elevados indices de adoecimento e de mortalidade da populacéo
negra. Sendo assim, queremos compreender, utilizando esta ferramenta, como
estd o cuidado da saude da populacdo negra que vem sendo assistida em um
Servigco de Assisténcia especializado de Porto Alegre frente a problemética
HIV/Aids.

1.2 Justificativa

O cenario brasileiro atual exige o desenvolvimento de estratégias
focadas no enfrentamento da epidemia do HIV/Aids. A epidemia representa um
relevante problema de saude publica no mundo, no Brasil, no RS, e em
especial na cidade de Porto Alegre. Entre as capitais brasileiras com a maior
taxa de deteccdo de Aids, tém-se Porto Alegre. Em 2019 a taxa da cidade foi
de 58,5 casos/100 mil habitantes, valor 3,3 vezes maior que a taxa nacional,
atingindo de forma distinta a populacao negra e nao negra (BRASIL, 2020a). O
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acesso ao tratamento ARV e sua adesao permanecem como grandes desafios
no enfrentamento da epidemia do HIV/Aids e faltam indicadores que permitam
monitorar adequadamente as pessoas em tratamento.

Os indicadores utilizados para monitoramento das PVHIV tém sido
utilizados pela gestdo, como por exemplo, indicadores que expressam o
quantitativo de pessoas frequentando os servi¢os, ou em retirada de ARV. Os
servigos de saude, de uma forma geral, tém dificuldade em monitorar as PVHIV
(FISCH, 2017). Entre as ferramentas de monitoramento de cuidado, a quem
tem sido amplamente utilizada é a “cascata do cuidado continuo em HIV”
(BRASIL, 2018), que serd adotada neste trabalho com adaptacdes, com a
finalidade de conhecer o percentual de pessoas nas diferentes etapas de
cuidado e também quantificar as perdas que ocorrem ao longo do tempo.
Sendo a populacdo negra a mais acometida, ha uma urgéncia em identificar
indicadores de cuidado para esta populacdo, de forma que 0s servigos possam
propor estratégias para melhorar o cenario de cuidado. As barras ou
indicadores da cascata permitiriam compreender diferentes etapas de cuidado

ao longo do tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar o cuidado continuo aos casos notificados de HIV/Aids assistidos
em um Servico de Referéncia no municipio de Porto Alegre, considerando o

recorte racial.

2.2 Objetivos Especificos
a) Investigar o perfil dos usuéarios que buscam o servico de referéncia para
testagem;
b) Investigar o perfil clinico dos casos que atingiram a supressao viral do
ingresso no servigo até 2019;
c) Apresentar o monitoramento do cuidado continuo a partir de uma cascata

de cuidado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Epidemiologia

De acordo com as estatisticas globais do Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), 75,7 milhdes de pessoas foram
infectadas pelo HIV desde o inicio da epidemia até o fim de 2019. Sabe-se que
38 milhdes de pessoas pelo mundo vivem com o HIV, sendo que 36,2 milhdes
sdo adultos e 1 milhdo de criancas menores de 15 anos. Em 2019, foram
registradas 1,7 milhdes de novas infecces pelo HIV e aproximadamente 67%
de todas as PVHIV tiveram acesso ao tratamento, novas infecgdes por HIV
foram reduzidas em 40% desde o pico em 1998 (UNAIDS, 2020).

O Boletim Epidemiolégico HIV/Aids 2020 aponta que no Brasil, de 2007
a junho de 2020, foram diagnosticados 342.459 casos de infeccdo pelo HIV. No
periodo de 1980 a junho de 2020, totaliza 1.011.617 casos de aids detectados
no pais. Em 2019 a taxa de deteccdo foi de 17,8 casos a cada 100 mil
habitantes (BRASIL, 2020a). Nos ultimos cinco anos, o pais tem registrado,
anualmente, uma média de 39 mil novos casos de Aids, com uma
concentracdo maior na regido sul e sudeste, correspondendo cada qual a
51,0% e 19,9% do total de casos (BRASIL, 2020a).

Desde o inicio da epidemia de aids até 31 de dezembro de 2019, foram
notificados no Brasil 349.784 ¢bitos tendo o HIV/aids como causa basica. A
maior proporcdo desses 6bitos ocorreu na regido Sudeste (57,7%), seguida
das regibes Sul (17,8%), Nordeste (13,9%), Centro-Oeste (5,3%) e Norte
(5,3%). Em 2019, o total de 6bitos foi de 10.565 proporcionalmente distribuidos
em 39,7% no Sudeste, 23,0% no Nordeste, 19,1% no Sul, 11,2% no Norte e
7,0% no Centro-Oeste (BRASIL, 2020a).

A partir de 2009, vem se observando a predominancia de casos de Aids
em homens e uma reducédo gradual dos casos em mulheres. Na regido Sul,
houve uma maior propor¢cao de mulheres no total casos de Aids, 18 casos de
homens para cada dez mulheres (BRASIL, 2020a).

Com relacéo a raca/cor autodeclarada, observa-se que no periodo de
2007 a junho de 2020, 40,1% ocorreram entre brancos e 50,7% entre negros

(pretos e pardos, sendo as proporgoes estratificadas 10,7% e 40,0%,
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respectivamente). No sexo masculino, 41,7% dos casos ocorreram entre
brancos e 49,2% entre negros (9,8% pretos e 39,4% pardos); entre as
mulheres, 36,6% dos casos se deram entre brancas e 54,3% entre negras
(12,9% pretas e 41,4% pardas) (BRASIL, 2020a).

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Rio Grande do Sul de 2020,
analisando raga/cor autodeclarada, 67,6 % s&o brancos e 23,1% s&o negros
(12,6,0% pretos e 10,5% pardos) (BRASIL, 2020a). Em 2018 o ranking da taxa
de deteccéo de Aids nas Unidades da Federacdo mostrou que o estado do Rio
Grande do Sul (RS) apresentou uma taxa de deteccdo de 27,2/100.000
habitantes. Considerando as taxas de detec¢do entre os municipios brasileiros,
apesar da diminuicdo da ocorréncia de novas infec¢des, Porto Alegre ocupa o
3° lugar no ranking dos municipios brasileiros com maior taxa de detec¢édo 53,7
casos/100 mil habitantes) (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

A epidemia do HIV esta se concentrando nas chamadas “populacdes —
chave”, com estimativa de 77% de novas infeccbes na América Latina e 62%
no mundo. Esse contexto também se reflete no Brasil e d4 margem as
barreiras legais e sociais desses grupos aumentando sua vulnerabilidade
(UNAIDS, 2020). Tendo em vista os dados epidemioldgicos apresentados
acima, mais recentemente o Ministério da Saude tem trabalhado com a
prevencdo combinada, que se trata de uma estratégia que faz uso simultaneo
de diferentes abordagens de prevencdo aplicadas em multiplos niveis para
responder as necessidades especificas de determinados publicos e de
determinadas formas de transmisséo do HIV (BRASIL, 2018).

3.2 Metas 90-90-90

Com o objetivo de pér fim a epidemia de Aids no mundo, em 2014, na
XX Conferéncia Internacional de AIDS, em Melbourne - Australia, o programa
UNAIDS anunciou as metas 90-90-90. Essas metas consistiam em que 90% de
todas PVHIV saberiam seu status soroldgico; 90% das pessoas diagnosticadas
receberiam TARV de forma continua e aderente; e que 90% destas deveriam
ter atingido carga viral (CV) indetectavel até 2020. Quando essa meta triplice
fosse atingida, estimava-se que mundialmente 73% das PVHIV teriam

supressao viral, o que significaria um nimero duas a trés vezes maior que as
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previsdes atuais (UNAIDS, 2014; UNAIDS, 2015). Trata-se de uma meta
considerada ambiciosa, que estabelece que para por fim & epidemia de Aids
até 2030, faz-se necessario acdes e programas que tenham estratégias bem
definidas para a ampliacdo do diagnostico e acesso universal a TARV.

Frente a essa meta, em 01 de dezembro de 2015, o Estado do RS,
juntamente com os 14 municipios prioritarios para o enfrentamento da Aids
(Alvorada, Cachoeirinha, Canoas, Caxias do Sul, Esteio, Guaiba, Gravatai,
Porto Alegre, Rio Grande, S&o Leopoldo, Santana do Livramento, Sapucaia do
Sul, Uruguaiana e Viaméao), formalizaram seu compromisso com a Carta de
Paris, documento referencial do UNAIDS que define uma série de diretrizes,
visando aceleracdo da resposta ao HIV/Aids para o alcance de trés metas
especificas relacionadas erradicacdo da epidemia. Apesar desse recente
estudo apresentado no documento referencial, talvez o maior desafio em
alcancar essa meta é a garantia a promocdo dos direitos humanos e
mecanismos autossustentaveis de financiamento, capazes de manter
programas de acesso a tratamento durante toda a vida das PVHIV (UNAIDS,
2015).

3.3 A cascata do cuidado continuo

De acordo com o Manual Técnico da Cascata do Cuidado continuo
(2017) o termo cascata do cuidado continuo se refere as etapas que as
pessoas vivendo com HIV/Aids precisam enfrentar desde a infeccdo até a
supressao viral (BRASIL, 2017).

A cascata do cuidado continuo do HIV no Brasil é representada por
gréfico de barras que monitora o nimero de individuos inseridos nos servicos e
o desenvolvimento de seu tratamento em todas as etapas do cuidado (BRASIL,
2020b):

1. Diagnosticados - Pessoas em uma populacdo, que foram diagnosticadas
com HIV, sabem seu diagnéstico e ainda estédo vivas ao final do periodo de
referéncia.

2. Vinculados - Pessoas HIV positivo diagnosticadas que foram vinculadas a

servicos de cuidado em HIV e estéao vivos.
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3. Retidos - Pessoas retidas nos cuidados sédo aquelas vinculadas ao cuidado
em HIV que continuamente recebem tais servicos.

4. TARV - Corresponde as PVHIV que estdo retidas no cuidado e recebem
TARV. Normalmente, € medido no final de um ano civil.

5. CV suprimida - Pessoas em TARV h& pelo menos seis meses que
apresentam supressao viral, definida como carga viral abaixo de 1000 copias
por mma3.

Winkler (2021) apresenta a inclusdo de novas barras visando detalhar o
cuidado ao longo do tempo, através dos marcadores clinicos de CV sustentada
ao longo do tempo. Conforme o autor, conhecer estes indicadores permitiria
uma melhor compreensdo de possiveis oscilagbes relacionadas com o
tratamento e cuidados. Neste sentido, estas informacfes foram incorporadas

neste estudo e serdo discutidas posteriormente com os resultados obtidos.

3.4 Aspectos da saude da Populacdo Negra

A populacdo negra no Brasil merece um olhar especial, tendo em vista o
somatorio das discriminacdes resultantes de um processo histérico, das
iniquidades raciais e de género (ANDRADE, 2019). Apesar de todos os
avancos em termos de acesso e tecnologias, durante todos estes anos de
epidemia da Aids, esta doenca continua tirando muitas vidas, principalmente da
populacao negra (GUERRERO, 2019).

Segundo o Boletim epidemiologico de HIV/Aids de 2020, no periodo de
2007 a junho de 2020, 50,7% dos casos ocorreram entre 0s negros (BRASIL,
2020a). Em 2019, observou-se 61,7% de casos de 6bitos entre negros e 37,7%
entre brancos, enquanto a propor¢do de O6bitos entre mulheres negras foi
superior a observada em homens negros: 62,1% e 61,4%, respectivamente
(BRASIL, 2020a). Comparando entre os anos de 2009 e 2019, verificou-se
queda de 21,0% na proporcéo de 6Obitos de pessoas brancas e crescimento de
19,3% na proporcéo de Obitos de pessoas negras (BRASIL, 2020a).

As discrepéancias nas condi¢des de saude da populagdo negra, quando
comparadas com a populagcao geral ou branca, podem ser reflexos ndo apenas
das piores condi¢cbes socioeconbmicas, mas também da maior dificuldade de

acesso e permanéncia nos servi¢cos de saude, determinada pela discriminacao
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que o0 racismo institucional e o mito da democracia racial reproduzem
(FAUSTINO, 2017). De acordo com Jurema Werneck, o conceito de racismo
institucional guarda relacdes com o conceito de vulnerabilidade programética,
uma vez que “desloca-se da dimensédo individual e instaura a dimensao
estrutural, correspondendo a formas organizativas, politicas, praticas e normas
que resultam em tratamentos e resultados desiguais” (WERNECK, 2016, p.
536).
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4 METODOLOGIA

Este estudo € oriundo de uma pesquisa de maior amplitude, intitulada
“Monitoramento através da cascata do cuidado continuo do HIV: A experiéncia

de um servigo especializado de IST/AIDS de Porto Alegre”.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, que € derivado de uma pesquisa de
maior amplitude que corresponde a um estudo epidemiolégico, observacional,
caracterizado como uma coorte retrospectiva. Os estudos de coorte também
conhecida como coorte ndo concorrente, pois remetem ao fato de “olhar para
tras”, ou seja, o desenvolvimento da pesquisa e o tempo de registro dos
eventos estudados sdo distintos, além de envolver grupos especificos,
selecionados por terem sido expostos a fatores de risco em potencial e por
disporem de registros sistematicos da exposicdo e do efeito (ALMEIDA FILHO,
BARRETO, 2013). Para fins desta publicacdo, apresentam-se somente 0s

dados descritivos da coorte.

4.2 Populagéo e amostra

A populacao desse estudo foram os usuarios da rede publica de saude
da cidade de Porto Alegre, que realizaram o teste rapido anti-HIV
(espontaneamente ou encaminhados) e que tiveram um resultado positivo para
o HIV. A amostra foi constituida por todos 0s usuarios que compareceram em
um Servico de Atencdo Especializada (SAE) da cidade de Porto Alegre, no
periodo de 2013 a 2019.

4.3 Critérios de Incluséo e Excluséao

Os critérios de inclusdo consistem na realizacdo de teste anti-HIV e o
preenchimento de ficha de informacdes no servico de saude. Ja os critérios de
exclusdo adotados séao: () idade inferior a 18 anos, por questdes legais e éticas
referentes a faixa etéaria; e (ll) ser gestante, devido ao pequeno numero de

encaminhamentos ao servico, pela proposta de descentralizacdo do
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diagnéstico que ocorre no municipio de Porto Alegre e encaminhamento ao

pré-natal de alto risco.

4.4 Campo do estudo

O estudo foi desenvolvido em um SAE da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre. O referido local iniciou 0 processo de testagem rapida anti-HIV
no ano de 2010, com objetivo de atender as demandas de duas Estratégias da
Saude da Familia da sua area de abrangéncia.

Frente a grande procura de usuarios de diferentes geréncias distritais de
Porto Alegre e de outras cidades do estado, surgiu a necessidade de
ampliagdo do acesso. Vinculada a necessidade de uma oferta maior de
exames, e também a situacdo epidemiologica da regido, iniciou-se o
atendimento de uma demanda espontanea, oriunda de qualquer localidade seja
nacional ou, até mesmo, internacional. Atualmente, 80% dos atendimentos
efetuados na testagem rapida sao destinadas aos moradores de Porto Alegre,
e 0os 20% restantes distribuem-se entre habitantes das demais cidades do
estado. Nao é incomum encontrar um pequeno percentual de moradores de

outros paises, por raz6es como turismo, intercambio para estudos ou trabalho.

4.5 Coleta e analise de dados

Este trabalho utilizou a metodologia de linkage de bases de dados,
conforme recomendacao internacional para o estudo da cascata do cuidado.
Portanto, ndo envolveu nenhum contato com usuarios do servi¢co de saude. As
etapas de busca de dados e seus respectivos periodos estdo sumarizadas no
quadro 1.

A etapa 1 foi a limpeza da base inicial de investigacdo, que continha o
registro de usuarios que realizaram o teste rapido no servico (identificacdo dos
testes com resultados positivos). Na etapa 2, realizou-se a busca destes
usuarios no SINAN HIV/Aids para extracdo das informagfes sociodemograficas
e clinicas do momento do diagnéstico contidas na ficha de notificagdo (ANEXO
1). A etapa 3 envolveu a extracdo de valores dos exames clinicos de
acompanhamento na longitudinalidade do cuidado dentro do servico de saude

no SISCEL. A etapa 4 envolveu o acompanhamento da retirada de
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medicamentos ao longo do periodo no SICLOM, enquanto a etapa 5 envolveu

a verificagdo da ocorréncia de o6bito.

Quadro 1 - Etapas do estudo e bases de dados utilizadas.

Etapa | Bancos de Dados Acessados e periodos Meta
1 Base de dados do servico - 2013/2018 Identificacé@o dos resultados positivos
2 SINAN HIV/AIDS - 2013/2018 Extracdo de informag6es sociodemografica
3 SISCEL - 2013/2018 Extracdo de resultados de exames clinicos
4 SICLOM - 2013/2018 Localizac&o de registros de retirada de medicamentos
5 SIM - 2013/2018 Extracdo de dados de Obitos

*Coletados até 31.12.2019. Fonte: Elaborado pela autora.

4.6 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram elaboradas para que fosse possivel avaliar
a cascata do cuidado continuo em HIV. As principais barras da cascata (coluna
de diagnosticados, vinculados, retidos e Obitos) foram elaboradas a partir das
definicbes do Ministério da Saude (2017). Além destas, foram criadas outras
variaveis ou barras fim de especificar a populacdo estudada, a partir das
definicbes de Winkler (2021) sobre a importancia de verificar-se a proporcao de
pessoas com carga viral suprimida sustentanda. Assim, neste estudo foi
possivel calcular esta proporcdo para os 12 e 18 meses, além da inclusdo da

barra do 6bito.
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Quadro 2 — Barras da cascata do cuidado para monitoramento continuo em HIV

adaptadas a este estudo.

Ordem Critérios Coluna
PVHIV que durante o periodo do estudo fizeram
algum exame de CD4 ou Carga Viral ou tiveram )
1° . ) i Vinculados
dispensacdo de TARV em até 6 meses apds o
diagnéstico.
PVHIV que no periodo do estudo fizeram pelo menos
2° dois exames de CD4 ou CV ou com pelo menos 1 Retidos
dispensacgédo de TARV a contar do seu diagndstico.
PVHIV em uso de TARV apés 1 ano do inicio de
3° tratamento com pelo menos 2 dispensacdes de Em TARV em 12 meses
TARV em 12 meses a contar do seu diagnéstico.
PVHIV com os exames de CV <1000 copias/mm?
4° entre os 6 e 12 primeiros meses apdés seu CV suprimida em 6m
diagnéstico.
PVHIV com os exames de CV <1000 copias/mm?
. )} CV suprimida sustentada por 12
5° entre os 6 e 12 primeiros meses apos seu
L meses
diagndstico.
PVHIV com os exames de CV dos 6, 12 e 18 meses o
L. CV suprimida sustentada por 18
6° com resultados menores que <1000 copias/mm?.
meses
PVHIV que em 2019 fizeram pelo menos dois
7° exames de CD4 ou CV ou com pelo menos 1 Retidos em 2019
dispensacéao.
Proporcdo de PVHIV que apresentam resultado de )
8° . CV indetectavel em 2019
CV <50 copias/mm? em 2019.
PVHIV que foram a 6bito por AIDS e notificadas no
9° SIM. Obitos

Fonte: Adaptado do Manual Técnico de Elaboragéo da Cascata do Cuidado continuo em HIV /MS (Brasil, 2020b).

4.7 Processamento e andlise dos dados

Os registros de notificacbes das pessoas vivendo com HIV estdo

disponiveis no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do

municipio de Porto Alegre, de responsabilidade da vigilancia epidemiolégica da

DGVS/SMS. Os dados do SINAN foram acessados a partir da vigilancia
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epidemioldgica, além de outros sistemas de informacdes disponiveis na
instituicdo para a complementacdo de dados faltantes, como o Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM), prontuéario eletrénico do usuario da atencédo basica
(E-SUS) e Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS (CADSUS). Nestes
sistemas, foram extraidos os dados sociodemograficos e de assisténcia.

O banco de dados do servico foi estruturado no Programa Excel®. Para
a andlise estatistica, utilizou-se o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versao 20. Para cada etapa do estudo, foi constituido um
banco de dados que, por sua vez, posteriormente, foram unidos através da
técnica linkage.

Uma andlise descritiva foi utillizada para investigar o perfil
sociodemogréfico e clinico das PVHIV que realizaram testagem no servico, que
constituiram as barras da cascata e que constituiam os chamados GAPs
relacionados a vinculacdo em 6 meses e retencdo em 12 meses, ou seja,
pessoas que nao conseguiram atingir o status de vinculacéo e retencdo. Para a
estatistica descritiva, as variaveis categoricas foram expressas em numero
absoluto e percentual. Em relacdo as variaveis continuas, foi avaliada a
distribuicdo por meio de histograma e dos testes de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk; as variaveis com distribuicdo normal foram expressas como
média + desvio padrdo; ja aquelas com distribuicdo assimétrica foram
expressas por mediana e amplitude interquartilica.

A variavel tempo entre testagem e primeira retirada de medicamentos é
uma variavel originalmente coletada como continua, que foi posteriormente
categorizada. Para a descricdo dos GAPs, a variavel idade foi transformada em
faixas etarias. Os marcadores clinicos que sdo os exames de CD4 e carga viral
sao variaveis continuas que foram categorizadas em todas as analises.

Ter a carga viral suprimida (<1000 copias/mm3) ou indetectavel (<50
copias/mm3) sao importantes indicadores de que os individuos estdo aderindo

ao tratamento para HIV ao longo do periodo.

4.8 Questdes éticas

O presente estudo foi planejado respeitando os preceitos éticos da
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Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e suas complementares, que estabelece normas para pesquisa
com seres humanos, e determina o anonimato e a privacidade dos
pesquisados (BRASIL, 2013).

O projeto original foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre (ANEXO 2). Devido a impossibilidade de obtencéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos sujeitos, por ser uma
pesquisa com dados secundarios em que sera necessario a identificacdo dos
sujeitos para a técnica de linkage de bases de dados, os autores
comprometem-se a garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, assinando o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados.
Dessa maneira, este estudo prevé a exposi¢cao dos usuarios a riscos minimos.

Em relacdo aos beneficios do estudo, cabe destacar os beneficios
indiretos aos usudrios do servico, pois se trata de um estudo potencialmente
relevante para a sociedade, ao pesquisar fatores relacionados a um problema
de saude publica de grande magnitude e transcendéncia, em que ha
reconhecidamente dificuldades na continuidade do cuidado que podem
impactar sobre a mortalidade dos individuos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a amostra da pesquisa que consiste em 193
participantes, sendo 73 (37,8%) pessoas da populacdo negra e 120 (62,2%) da
populacdo ndo negra. Dessas 73 pessoas pertencentes a populacao negra, 50
(68,5%) sdo do sexo masculino e 23 (31,5%) sdo do sexo feminino. Quanto a
idade, 24 (32,9%) possuem até 27 anos, 20 (27,4%) possuem idade entre 28 a
35 anos, 14 (19,2%) possuem idade de 36 a 44 anos e 15 (20,5%) possuem
idade de 45 anos ou mais. Na escolaridade, temos 24 (32,9%) pessoas que
possuem 0 ensino meédio e superior, 12 (16,4%) possuem 0O ensino
fundamental completo, 32 (43,8%) possuem o fundamental incompleto e 5

(6,8%) ignorados.

No que se refere ao tempo em dias da primeira retirada da medicacéo, 7
(9,6%) retiraram em um periodo menor ou igual a 30 dias; enquanto 20 (27,4%)
retiraram em um periodo de 31 a 180 dias; 6 (8,2%), em 181 a 360 dias; 21
(28,8%) retiraram em um periodo maior que 360 dias; e, por fim, 19 (26,0)

ignorados.

A tabela 2 apresenta dados de CD4 da populagcédo negra, entre 2013 e
2019. Quanto a CD4 inicial, 9 (12,3%) obtiveram resultado <250, 19 (26,0%)
obtiveram resultado de 251 a 350, 12 (16,4%) de 351 a 500, 30 (41,1%)
obtiveram resultado maior que 501 e 3 (4,1%) ndo consta o resultado no
sistema. Quanto ao CD4 em 6 meses, 12 (16,4%) obtiveram resultado <250, 6
(8,2%) obtiveram resultado de 251 a 350, 21 (28,8%) obtiveram resultado maior
que 501 e 23 (31,5%) néo consta o resultado no sistema. No que se refere ao
CD4 em 12 meses, 11 (15,1%) obtiveram resultado <250, 7 (9,6%) obtiveram
resultado entre 251 a 350, 12 (16,4%) obtiveram resultado entre 351 a 500, 28
(38,4%) obtiveram resultado maior que 501 e 15 (20,5%) n&o consta o
resultado no sistema. A respeito do CD4 em 24 meses, 12 (16,4%) obtiveram
resultado <250, 7 (9,6%) obtiveram resultado entre 251 a 350, 8 (11%)
obtiveram resultado entre 351 a 500, 32 (43,8%) maior que 501 e 14 (19,2%)
nao consta o resultado no sistema. Em 2019, 5(6,8%) obtiveram resultado
<250, 10 (13,7%) obtiveram resultado entre 251 a 350, 12 (16,4%) de 351 a

500, 27 (37%) maior que 501 e 19 (26%) n&o consta o resultado no sistema.
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A tabela 3 apresenta dados de CV da populacdo negra, entre 2013 e
2019. No que se refere a CV inicial 6 (8,2%) obtiveram CV indetectavel, 7
(9,6%) CV suprimida, 16 (21,9%) CV baixa, 31 (42,5%) obtiveram CV alta, 7
(9,6%) obtiveram CV muito alta, 6 (8,2%) ndo consta o resultado no sistema.
Quanto a CV em 6 meses, 28 (38,4%) obtiveram CV indetectavel, 9 (12,3%)
CV suprimida, 5 (6,8%) CV baixa, 5 (6,8%) obtiveram CV alta, 1 (1,4%)
obtiveram CV muito alta, 25 (34,2%) nao consta o resultado no sistema.
Quanto a CV em 12 meses 38 (52,1%) obtiveram CV indetectavel, 5 (6,8%) CV
suprimida, 4 (5,5%) CV baixa, 9 (12,3%) obtiveram CV alta, 2 (2,7%) obtiveram
CV muito alta, 15 (20,5%) nao consta o resultado no sistema. Quanto a CV em
18 meses 30 (41,1%) obtiveram CV indetectavel, 12 (16,4%) CV suprimida, 1
(1,4%) CV baixa, 6 (8,2%) obtiveram CV alta, 24 (32,9%) n&o consta o
resultado no sistema. A respeito da CV em 24 meses 38 (52,1%) obtiveram CV
indetectavel, 8 (11%) CV suprimida, 7 (9,6%) CV baixa, 7 (9,6%) obtiveram CV
alta, 1 (1,4%) obtiveram CV muito alta, 12 (16,4%) n&o consta o resultado no
sistema. Em 2019, 49 (67,1%) obtiveram CV indetectavel, 4 (5,5%) CV
suprimida, 3 (4,1%) CV baixa (1.001-10.000 cépias), 10 (13,7%) obtiveram CV
alta, 4 (5,5%) obtiveram CV muito alta, 3 (4,1%) n&o consta o resultado no
sistema.

A figura 1 apresenta a Cascata do cuidado continuo em HIV, onde os
dados apontam que dentre os diagnosticados, que é o niumero de PVHIV que
conhecem sua sorologia, notificadas no SINAN e diagnosticadas no SAE;
79,5%; 64,4% estavam retidos e 0 mesmo percentual estava em TARV em 12
meses; 50,7% com CV suprimida em 6 meses; 58,9% com CV suprimida
sustentada por 12 meses; 57,5% com CV suprimida sustentada por 18 meses.
Em 2019, 68,5% foram considerados retidos; 53,4% apresentaram CV
indetectavel, e a proporcéo de 6bitos foi de 5,5%.

Os dados apresentados neste trabalho apontam que o percentual de
PVHIV que estdo cadastrados neste servico sdo homens negros. No Brasil, ha
um predominio de homens quando se analisa o perfil de pessoas portadoras de
HIV (MENEZES, 2019). Willians (2014) indica que segundo os dados dos
Estados Unidos em 2009, os homens negros tinham seis vezes mais

probabilidade do que os homens brancos de serem diagnosticados com HIV,
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guase trés vezes mais que os latinos e mais do que o dobro de chance das
mulheres negras.

No que se refere a idade, verifica-se que ha uma concentracdo de
pessoas na faixa etaria de até 27 anos. Segundo Oliveira (2020), este quadro é
decorrido devido a relagdes sexuais iniciarem mais cedo e com maior nimero
de parceiros. Pinto (2015) traz que a falta de informacé&o e ignoréancia tendem a
aumentar os indices de infeccdo e, mesmo com 0 acesso a tantas tecnologias,
a falta de educacao sexual é um problema alarmante.

Andrade (2019) afirma que determinantes sociais influenciam
diretamente na infecgcéo pelo HIV na populacédo negra, como o estilo de vida e
educacdo. Os jovens negros sao o0s mais afetados pelas desigualdades
socioculturais, pois sdo eles que apresentam o0s mais baixos niveis de
escolaridade, que podem ser facilmente justificados pela evasao escolar, pelo
ndo acesso as escolas devido a falta de instrucdo dos pais ou, até mesmo, a
necessidade de inser¢do no mercado de trabalho informal para o seu sustento
e da familia, o que pode acarretar em uma educacao sexual falha. Para ilustrar,
o0 estudo mencionado traz o dado de que 43,8% dessa populacdo possui 0
fundamental incompleto. Andrade (2019) também aponta que a pobreza e a
baixa escolaridade estdo relacionadas com os riscos de HIV, pois esses ndo
procuram um servico de saude por falta de conhecimento. Segundo Costa
(2020), a juventude apresenta fragilidades que podem interferir na adeséo ao
tratamento, como a imaturidade, a impulsividade e o desejo de Vviver
intensamente algumas emocoes.

Quando falamos de tempo em dias da primeira retirada da medicacao,
28,8% retiraram em um periodo maior que 360 dias, o que pode caracterizar o
nao acesso e a nao permanéncia dessa populacdo nos servicos de saude.
Primeira (2020) afirma que ha uma preocupacdo com a quebra de sigilo, tanto
nos jovens quanto nos adultos, que podem impossibilitar que o tratamento nao
seja feito de forma adequada devido a estigmas como medo e vergonha de
acessar um servico perto de sua residéncia. Além disso, a presenca do racismo
institucional o qual Jurema Werneck (2016) ressalta que ha um deslocamento
da dimensao individual, instaurando na estrutural correspondendo a formas

organizativas que resultam em tratamento e resultados desiguais, mantendo
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assim a populacéo negra afastada dos servicos de saude. Segundo o Boletim
Epidemiolégico do RS (2019), 9,7% da populacdo negra de 18 anos ou mais
estava em TARV no ano de 2017.

Os dados analisados revelam que 41,1% das pessoas iniciaram com o
CD4 maior que 501, apdés 6 meses 28,8% mantiveram o CD4 acima de 501,
porém 31,5% ndo consta o resultado no sistema. O percentual de pessoas com
CD4 muito baixo, e os percentuais de pessoas com dados faltantes foram
oscilantes, o que pode significar que ou nao fizeram estes exames, ou
realizaram na rede privada. Sabe-se que o tratamento do HIV é 100% pelo
SUS, mas se os exames forem realizados pelo plano de saude o resultado ndo
sera encontrado no SISCEL, s6 no prontuario do paciente, o que podera
explicar estes altos percentuais de falta de exame, tornando assim uma das
limitagcdes do nosso estudo. Nos meses seguintes, a maior parte da populacdo
seguiu tendo seus resultados maiores que 501, o que demonstra melhorias nos
padrdes de células de defesa.

Os dados apontam que, no que se refere a CV inicial, 42,5% foi
considerada alta, o que mostra que a populacdo ndo havia iniciado nenhum
tratamento e as cargas virais nos primeiros 6 meses, 12 meses, 18 meses, 24
meses e, em 2019, apresentaram valores indetectaveis, o que mostra que a
populacao aderiu bem ao tratamento antirretroviral.

Segundo Tavares (2020), a adeséo pode ser definida como um processo
dindmico e multifatorial que abrange aspectos fisicos, psicolégicos, sociais,
culturais e comportamentais, que requer decisdes compartilhadas e
corresponsabilizadas entre as PVHIV, a equipe de salde e a rede social. Reis
(2014) aponta que em todos os estudos, a adesdo sempre foi o principal
cofator associado com a ocorréncia do desfecho de evolucdo da doenca
avaliada.

De Melo Torres (2020) salienta que a adesao melhora os resultados
clinicos, controla o avanco da doenca e diminui a taxa de mortalidade, o
gue, supostamente deveria resultar em uma melhoria da qualidade de vida

dos pacientes.
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Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréfica da populacdo negra atendida em
um servico especializado em HIV/Aids em Porto Alegre, 2013-2019.

Variavel N (%)*
Populacao negra

Sim 73 (37,8)
N&o 120 (62,2)
Sexo

Masculino 50 (68,5)
Feminino 23 (31,5)
Idade

Até 27 anos 24 (32,9)
28 a 35 anos 20 (27,4)
36 a 44 anos 14(19,2)
45 anos ou mais 15 (20,5)
Escolaridade

Alta escolaridade (médio e superior) 24 (32,9)
Média escolaridade (fundamental completo) 12 (16,4)
Baixa escolaridade 32 (43,8)
Ignorado 5 (6,8)
Tempos em dias da primeira retirada categorizada

<30 dias 7(9,6)
31 a 180 dias 20 (27,4)
181 a 360 dias 6 (8,2)
>360 dias 21 (28,8)
Ignorado 19 (26,0)
Total 73 (100)

*Os numeros absolutos totais podem diferir pela possibilidade de n&o resposta.
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Tabela 2: Exames de CD4 do ingresso ao fim do acompanhamento da coorte,

da populacdo negra atendida em um servico especializado em HIV/Aids em Porto

Alegre, 2013-2019.

CD4 (células/mm3)

CD4 inicial

<250

251-350

351-500

>501

N&o consta resultado no sistema
CD4 em 6 meses

<250

251-350

>501

Nao consta resultado no sistema
CD4 em 12 meses

<250

251-350

351-500

>501

N&ao consta resultado no sistema
CD4 em 18 meses

<250

251-350

351-500

>501

N&o consta o resultado no sistema

CD4 em 24 meses
<250

251-350

351-500

>501

Nao consta o resultado no sistema

Situacdo em 2019
<250

251-350

351-500

>501

N&o consta o resultado no sistema

Total

*Os numeros absolutos totais podem diferir pela possibilidade de nao resposta.

N (%)*

9 (12,3)
19 (26,0)
12 (16,4)
30 (41,1)
3(4,1)

12 (16,4)
6 (8,2)

21 (28,8)
23 (31,5)

11 (15,1)
7 (9,6)

12 (16,4)
28 (38,4)
15 (20,5)

11 (15,1)
5 (6,8)
7 (9,6)
25 (34,2)
25 (34,2)

12 (16,4)
7 (9,6)

8 (11,0)
32 (43,8)
14 (19,2)

5 (6,8)

10 (13,7)
12 (16,4)
27 (37,0)
19 (26,0)
73 (100)
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Tabela 3: Exames de carga viral do ingresso ao fim do acompanhamento da
coorte, da populacdo negra atendida em um servigco especializado em HIV/Aids em
Porto Alegre, 2013-2019.

CV (cOpias/mL) Total (%)*
CV Inicial

CV indetectavel (<50) 6 (8,2)
CV suprimida (51-1.000) 7 (9,6)
CV baixa (1.001-10.000) 16 (21,9)
CV alta (10.001-99.999) 31 (42,5)
CV muito alta (>100.000) 7 (9,6)
N&o consta resultado no sistema 6 (8,2)
CV em 6 meses

CV indetectavel (<50) 28 (38,4)
CV suprimida (51-1.000) 9 (12,3)
CV baixa (1.001-10.000) 5 (6,8)
CV alta (10.001-99.999) 5 (6,8)
CV muito alta (>100.000) 1(1,4)
N&o consta resultado no sistema 25 (34,2)
CV em 12 meses

CV indetectavel (<50) 38 (52,1)
CV suprimida (51-1.000) 5 (6,8)
CV baixa (1.001-10.000) 4 (5,5)
CV alta (10.001-99.999) 9 (12,3)
CV muito alta (>100.000) 2(2,7)
N&ao consta resultado no sistema 15 (20,5)
CV em 18 meses

CV indetectavel (<50) 30 (41,1)
CV suprimida (51-1.000) 12 (16,4)
CV baixa (1.001-10.000) 1(1,4)
CV alta (10.001-99.999) 6 (8,2)
N&o consta resultado no sistema 24 (32,9)
CV em 24 meses

CV indetectavel (<50) 38 (52,1)
CV suprimida (51-1.000) 8 (11,0)
CV baixa (1.001-10.000) 7 (9,6)
CV alta (10.001-99.999) 7(9,6)
CV muito alta (>100.000) 1(1,4)
N&o consta resultado no sistema 12 (16,4)
Situacdo em 2019

CV indetectavel (<50) 49 (67,1)
CV suprimida (51-1.000) 4 (5,5)
CV baixa (1.001-10.000) 3(4.1)
CV alta (10.001-99.999) 10 (13,7)
CV muito alta (>100.000) 4 (5,5)
N&o consta resultado no sistema 3(4,1)

*Os numeros absolutos totais podem diferir pela possibilidade de ndo resposta.
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Figura 1: Cascata do Cuidado continuo para PVHIV para a populacédo negra

atendida em um servico especializado em HIV/Aids em Porto Alegre.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A populacéo negra brasileira carrega ao longo de sua historia condigdes
desiguais, que foram geradas em consequéncia de caracteristicas étnicas e
sociais especificas, resultando em um quadro de iniquidades enfrentado por
esse segmento da populacdo. Uma das consequéncias é o racismo que é um
determinante social que afeta diretamente a saude e, mesmo apds a abolicdo
oficial da exploracdo dos povos africanos em territério nacional, permaneceu
silencioso, ndo declarado e muitas vezes ignorado.

Com base nos resultados desta pesquisa, detectou-se que de 100% dos
diagnosticados, nos primeiros 12 meses esse numero cai para 64,4% ao
considerarmos o percentual de retencdo, apontando uma perda significativa.
Apesar da recuperacado que se da apods esse periodo, em 2019 um pouco mais
da metade encontrava-se com CV indetectavel, o que nos traz a reflexdo de
que apesar de termos um servico especializado e com exceléncia de
atendimento, houve uma perda de 46,6% da populacdo, a qual ndo sabemos
do desfecho. Ao observamos os percentuais de pacientes com carga viral
suprimida sustentada, estes ficam proximos de 60% e em 2019 chegamos a
53,4% dos pacientes com carga viral indetectavel. O ideal é que 90% dos
pacientes estejam em tratamento para atingirmos as metas internacionais
visando reducédo de novas infec¢des. Cabe destacar ainda que nosso estudo
identificou um grupo de pacientes que levou mais de um ano para realizar a
primeira retirada de medicamentos, em um momento histérico em que a
recomendacdo é de tratamento imediato para as pessoas diagnosticadas com
infeccdo pelo HIV. Algumas questbes a serem levadas em consideracao
quanto aos dados sdo: (i) a dificuldade de acesso, (i) a dificuldade de
permanéncia da populacdo negra nos servicos de saude, (i) a né&o
implementacdo da politica de saude da populacdo negra, que reconhece o
racismo como determinante social em saude. Estes sao alguns dos
atravessamentos nos processos de cuidados, levantados como possiveis
questdes que poderiam explicar os dados.

E importante salientar que o resultado razoavel dos dados neste servico,

ndo isenta o fato de que ha uma necessidade de as instituicbes conhecerem as
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especificidades da populacdo negra para assim poder atendé-las de forma a
combater as iniquidades em saude. Além disso, reforca que é preciso estudos
comparativos com certa urgéncia para entender melhor as questdes de acesso
e desigualdades raciais e promover estratégias que tornem as politicas mais
equanimes. E necessario, também, construir estratégias que considerem a
individualidade de cada pessoa diante da realidade de viver com HIV, ou seja,
sua percepc¢do acerca dos beneficios do tratamento e a suas expectativas de
futuro.

Este estudo se limitou a experiéncia do Servico de Saude localizado em
Porto Alegre, o que néo significa que esta seja a experiéncia das PVHIV em
outros cenarios. Dessa forma, outros estudos poderdo ser aplicados em
diferentes servicos de saude e regides, trazendo mais aspectos e contribuicdes

para a tematica estudada acerca da cascata do cuidado continuo em HIV.
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Ministério da Saude (www.aids.gov.br).
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Critérios de definiciio de casos de aids
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adotado recentemente pelo Ministério da Saude, que é uma estratégia de monitoramento do cuidado aos
pacientes com HIV. A amostra do estudo ser&o pacientes atendidos entre 2012 e 2022 e o periodo de coleta
de dados até 2023, sendo o estudo encerrado em 2024. E um estudo epidemiolégico, observacional,
analitico, e caracterizado como uma coorte retrospectiva. Os estudos observacionais s&o aqueles em que o
investigador mede, mas néo intervém no problema de salde que esta sendo avaliado. Coorte retrospectiva,
também conhecida como

coorte néo concorrente, remete ao fato de “olhar para trés”, ou seja, o desenvolvimento da pesquisa e o
tempo de registro dos eventos estudados sao distintos (ALMEIDA FILHO, BARRETO, 2013).

Critério de Inclusdo: A amostra seré constituida por usuarios que realizaram o teste rapido anti-HIV com
resultado positivo, em um Servico de Atencio Especializada da cidade de Porto Alegre, no periodo de 2012
a 2022, estimada em 1.070 pessoas.Os critérios de inclusdo contemplam aqueles critérios estabelecidos
pelo servico de salde, ou seja, realizacéo de teste anti-HIV e preenchimento de ficha de informac¢des de
saude no servico.

Critério de Exclus&o:Os critérios de exclusao estabelecidos para este estudo s&o: idade inferior a

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com

Pagina 01 de 07

40



41

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %"M“M -

Prefeiura de

Porto Alegre SMSPA

S Marcipal ca Salds

Continuacéo do Parecer: 3.559.861

18 anos, devido as questdes éticas e legais referentes & faixa etaria citada; e ser gestante, devido ao
nimero pequeno de encaminhamentos ao servico, pela proposta de descentralizac&o do diagnostico que
ocorre no municipio de Porto Alegre e encaminhamento ao pré-natal de alto risco.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar o monitoramento dos casos notificados de HIV/AIDS assistidos em um Servico de Referéncia no
municipio de Porto Alegre, a partir do conceito da cascata do cuidado continuo em HIV.

Objetivo Secundario:

- Investigar o perfil dos usuérios que buscam o servico de referéncia para testagem;

- Investigar o perfil sociodemografico e clinico dos casos diagnosticados;

- Investigar o perfil sociodemografico e clinico dos casos vinculados;

- Investigar o perfil sociodemografico e clinico dos casos em tratamento;

- Investigar o perfil sociodemografico e clinico dos casos retidos;

- Investigar o perfil sociodemografico e clinico dos casos em supresséao viral;

- Investigar o perfil sociodemografico e clinico dos casos com carga viral indetectavel;

- Investigar a ocorréncia de ébito nos diferentes momentos de cascata do cuidado continuo em HIV;
- Identificar individuos que chegam até a supresséo viral mas retrocedem ao longo do tempo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora:

Riscos:

O estudo prevé a exposicdo dos usuarios a riscos minimos - como a identificacéo dos usuarios com teste
anti-HIV positivo. Devido a impossibilidade de obtencédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) dos sujeitos, por ser uma pesquisa com dados secundarios em que sera necessario a identificacao
dos sujeitos para a técnica de linkage de bases de dados, os autores comprometem-se a garantir a
privacidade e a

confidencialidade dos dados utilizados, assinando o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados;
preservando integralmente o anonimato dos individuos e garantindo a divulgacéo de informacfes somente
para fins cientificos.
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Beneficios:

Em relacéo aos beneficios, cabe destacar, os beneficios indiretos aos usuarios do servico, pois se trata de
um estudo potencialmente relevante para a sociedade, ao pesquisar fatores relacionados a um problema de
saude publica de grande magnitude e transcendéncia, em que ha reconhecidamente dificuldades na
continuidade do cuidado que podem impactar sobre a mortalidade dos individuos. O servico de saude que
gerara

a base de dados deste estudo, tem interesse em receber os resultados para a discussao de melhorias no
processo de cuidados dos seus pacientes, a partir da identificacéo das falhas no processo de cuidado e até
mesmo dos casos de obito.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Instituicéo proponente: Universidade Fedeeral do Rio Grande do Sul

Area: Pés-Graduacéo em Salde Coletiva

Mestrando: Gerson Barreto Winkler

Local de realizacdo do estudo: Servicos de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS (SAE) do Centro de
Especialidades Santa Marta/GD Centro.

Acesso a informacées do SINAN, SISCEL, SICLOM e SIM no periodo de 2012 a 2023.

Solicita dispensa de TCLE, justificando a impossibilidade de acesso aos participantes, por utilizar dados
secundarios gerados pelos servicos de saude. Estudo que utiliza metodologia internacional recentemente
adotada pelo Ministério da Saude, com a proposta de cruzamento de bases de dados secundarias para o
monitoramento das pessoas vivendo com HIV.

Numero de participantes a serem incluidos: 1070 (estimativa)

Cronograma: dados ser&o coletados referentes ao periodo de 2012 a 2022.

Consideracées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos obrigatérios apresentados.
Autorizacdes da CGVS e Coordenacéo de Atencéo Primaria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

As pendéncias identificadas no parecer 3.522.576 foram respondidas pela pesquisadora:

1) Em relacéo ao projeto de pesquisa: no documento ProjGerson_CEPUFRGS_27062019.pdf", pagina 29,
quadro 1, esta apresentado o cronograma e etapas da pesquisa, onde se identifica coletas até 2023. No
entanto, na pagina 27 o autor define seu estudo como "Coorte retrospectiva, também conhecida como
coorte ndo concorrente, remete ao fato de “olhar para tras”, ou seja, o
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desenvolvimento da pesquisa e o tempo de registro dos eventos estudados sdo distintos". Ainda na pagina
27 & informado que "A amostra sera constituida por usuarios que realizaram o teste rapido anti-HIV com
resultado positivo, em um Servigo de Atencéo Especializada da cidade de Porto Alegre, no periodo de 2012
a 2022, estimada em 1.070 pessoas." Solicita-se esclarecer a discrepancia das informacdes e justificar o
periodo prospectivo informado coleta de dados.

Resposta: Apresentamos aqui uma melhor descricdo dos eventos, na tentativa de elucidar os tempos de
eventos que sdo distintos dos tempos da pesquisa. Do ponto de vista epidemioldgico, a caracterizacéo de
um estudo quantitativo como estudo de prospecc¢do ou retrospeccéo esta relacionada com o desenho
metodolégico do estudo, ou seja, a partir da observac&o dos tempos em que os eventos ocorrem e a relacéo
do pesquisador e organizacdo da sua coleta de informacdes em relagédo aos tempos. O estudo sera
realizado a partir de pacientes que ingressaram no SAE Santa Marta, entre 2012 a 2022. Os pacientes
ingressam no servico neste periodo e, prospectivamente,

eles realizardo as acbes assistenciais, por exemplo, realizacéo de consultas, realizacédo de exames e
retirada de medicamentos. Um percentual deste pacientes evoluira para o obito. Neste sentido, todos os
eventos de saude ocorrem sempre prospectivamente. Nos estudos concorrentes ou prospectivos, 0s
pesquisadores acompanham os pacientes/eventos na ordem de tempo em que os eventos ocorrem (isso
caracteriza uma coorte prospectiva). Neste trabalho, os pesquisadores estdo se propondo a coletar as
informacdes que ja ocorreram ao longo do tempo e que ja foram cadastradas nos sistemas que ser&o
acessados (SISCEL, SICLOM, SINAN), por isso, este estudo se caracteriza como uma coorte néo
concorrente ou retrospectiva, pois quando da coleta de informacdes nos tempos da pesquisa, os eventos ja
ocorreram e ja estaréo registrados. Para a investigacéo do 6bito, considerar-se-a o periodo de 1 ano, ou
seja, pacientes que ingressaram até 2022 poderdo evoluir para o ébito até 2023, por isso a coleta se
encerrara neste ano, pois neste ano serdo coletadas, de uma Unica vez, as informacdes dos pacientes que
ingressaram em 2022.

Analise: As duvidas foram esclarecidas. Pendéncia atendida.

2) Considerando que o estudo prevé a utiliza¢gdo de dados de pacientes, usuarios dos servigos de saude,
solicita-se o atendimento ao Art. 10 paragrafo 2° da Resolucdo CNS 580/2018: "No caso de pesquisas com
utilizacao de acervo da instituicao, o pesquisador devera informar os procedimentos que ser&o adotados
para garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados do participante da pesquisa." Solicita-se
detalhar e especificar os cuidados que seréo adotados, em todas as etapas da pesquisa.
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Resposta: No caso da metodologia adotada para este trabalho que inclui a técnica

de linkage de dados, obrigatoriamente, sera necessario a identificacdo do paciente para que os dados de
ingresso de cada um no servico sejam também extraidos de outras bases de dados que irdo compor o
banco de dados final do estudo. Para esta etapa os pesquisadores que terdo acesso as informacdes
necessarias para a conducéo da pesquisa s&o somente aqueles que se envolveram com a construg&o do
projeto (orientadora e aluno de mestrado), que assinaram termo de compromisso estando ciente das
questdes éticas e necessidade de manter a confidencialidade dos dados. Apos a realizacdo da linkage, os
dados de identificacdo dos pacientes serdo excluidos (deletados) da base de dados final que sera utilizada
para gerac&o das analises estatisticas, o que impossibilitara qualquer identificac&o. Estas informacdes foram
inseridas na pagina 32.

Analise: Pendéncia atendida.

3) Em relac&o aos documentos de Anuéncia Institucional das coordenacdes da SMS, solicitamos que sejam
anexados em separado do projeto detalhado.

Resposta: Conforme solicitado, os documentos foram inseridos na Plataforma separadamente.

Analise: Pendéncia atendida.

4) Tambeém em relac&o ao termo de compromisso e de divulgac&o dos dados obtidos no servico de saude e
na SMS, assim como o0 compromisso de que seréo utilizados apenas para os fins da pesquisa descrita neste
projeto, solicitamos que seja utilizado o padr&o disponivel no |link
http:/ilwww2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=913. Favor anexar, em separado do projeto
detalhado, conforme solicitado.

Resposta: E apresentado o novo documento em substituicdo ao anterior.

Analise: Pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovacéo do CEP SMSPA devera ser apresentado & Coordenacéo responséavel, a fim de
organizar a insercdo da pesquisa no servico, antes do inicio da mesma. Os relatérios semestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA, através de submissédo na Plataforma Brasil, como "Notificac&o".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1389689.pdf 10:02:03
Outros resposta_CEP_SMS_POA pdf 31/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
10:01:08 | Teixeira
Projeto Detalhado / |ProjMestrado_GERSON_V3108_CEP_S| 31/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
Brochura MS.pdf 09:59:45 |Teixeira
Investigador
Outros autoriz_assinada_coord_CGVS .pdf 29/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
12:07:37 | Teixeira
Outros AUTORIZ_assinada_Coord_DGAPS.pdf| 29/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
12:07:11 | Teixeira
Outros termo_de_compromisso_AGQO2019.pdf 29/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
12:01:31 | Teixeira
Projeto Detalhado / |ProjGerson_CEPUFRGS_27062019.pdf| 27/06/2019 |Luciana Barcellos Aceito
Brochura 11:13:41 | Teixeira
Investigador
Outros resposta_CEPUFRGS_projeto_Gerson. | 27/06/2019 |Luciana Barcellos Aceito
pdf 11:12:20 | Teixeira
Parecer Anterior Ata_Defesa_Qualif_aluno_GersonBWink| 30/05/2019 |Luciana Barcellos Aceito
ler.pdf 18:54:09 | Teixeira
Parecer Anterior PARECER_consub_para_COMPESQ.p | 30/05/2019 |Luciana Barcellos Aceito
df 18:53:01 | Teixeira
Parecer Anterior aprov_compesq.pdf 30/05/2019 |Luciana Barcellos Aceito
18:52:43 | Teixeira
Projeto Detalhado / | projeto_plat_Brasil.pdf 30/05/2019 |Luciana Barcellos Aceito
Brochura 18:43:06 |Teixeira
Investigador
TCLE / Termos de |JUSTIFICATIVA_DE_AUSENCIA_DE_T| 19/05/2019 |Luciana Barcellos Aceito
Assentimento / CLE.pdf 20:34:29 [Teixeira
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o
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PORTO ALEGRE, 06 de Setembro de 2019

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))
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