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RESUMO

FARIA, M. F. Interna¢des por HIV/aids no municipio de Ribeirdo Preto-SP. 2016. 110p.
Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

Apesar dos avancos tecnoldgicos e terapéuticos para o manejo do HIV/aids, os desfechos
desfavoraveis da doenga, como € o caso das internagfes, se mantém com um desafio para
a saude publica. Nesse sentido, objetivou-se analisar as interna¢des hospitalares por aids
ocorridas em 2013 em um hospital de grande porte de um municipio do interior de S&o
Paulo. Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, do tipo levantamento, quantitativo. Foram
incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos, hospitalizados no periodo de
janeiro a dezembro/2013, cujas causas de internagdo principal ou secundarias estivessem
relacionadas ao HIV/aids, considerando os seguintes cdodigos, segundo a Classificacao
Internacional de Doengas (CID-10): B20.0 ao B24, 720, Z20.6, Z21 e R75. Elaborou-se um
formulario especifico para a coleta de dados, cujas fontes secundarias de informacéo
utilizadas foram: Sistema de Internacdo Hospitalar, prontuario clinico, Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo, HygiaWeb, Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos. Os dados foram analisados por meio de técnicas exploratérias, incluindo
proporcBes, medidas de tendéncia central e variabilidade. Foram identificadas 259
internacgdes relacionadas a 179 pessoas que viviam com aids, com reinternacdes no periodo
(42,5%). O perfil dos sujeitos constitui-se por homens (62,1%); faixa etaria entre 40 e 50
anos (38%); cor branca (62,1%); solteiros (50,8%); baixa escolaridade (40,2%); alguma
fonte de renda (36,3%); histérico de uso de alcool (49,2%), tabaco (63,1%) e outras drogas
ilicitas (46,3%) e de ma adesao a terapia antirretroviral (TARV) (49,7%). A duracdo média
das internag6es foi de 14,1 dias (DPx 12,6) e o desfecho predominante foi a alta médica
(83,4%. Na maioria dos casos havia alguma manifestacao clinica no momento da internacéo
(55,2%), bem como a presenca de doencas oportunistas (71,8%) e condi¢cdes cronicas
associadas (55,2%). Das pessoas internadas, a maioria possuia baixa contagem de células
T CD4+ (83,8%) e carga viral detectavel (71%). Quanto aos antecedentes assistenciais,
49,7% dos sujeitos tinham algum histérico de tratamento em servicos de assisténcia
especializada em HIV/aids (SAE) da rede publica municipal. Considerando o periodo de 12
meses antes da internacdo, 35,8% dos sujeitos passaram em pelo menos uma consulta no
SAE municipal; 46,9% nunca utilizaram servicos de atencéo basica; 64,8% utilizaram pronto
atendimento; 67,6% procederam a alguma retirada da TARV e 29% realizaram 80% ou mais
das possiveis retiradas da TARV. Apesar do aprimoramento de testes diagnésticos e a
disponibilizacdo da TARV em larga escala, a hospitalizagdo por HIV/aids mantém relag&o
com grupos minoritarios desfavorecidos, 0s quais possuem o status imunolégico agravado
em decorréncia da acdo viral no organismo, sugerindo disparidades que perpassam 0O
acesso ao diagnostico precoce, tratamento oportuno e profilaxia de infecgbes oportunistas.
Urge a necessidade de acdes intra e intersetoriais que visem a focalizagdo de sujeitos mais
vulneraveis para superar as barreiras assistenciais de modo que os beneficios da TARV
sejam disponiveis a todas as pessoas que vivem com a doenca.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Hospitalizagdo; Saude Publica.
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ABSTRACT

FARIA, M. F. Hospitalization for HIV/AIDS in Ribeirdo Preto-SP. 2016. 110f. Thesis (MS) -
College of Nursing of Ribeirao Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

Despite technological and therapeutic advances in the HIV/ADS management unfavorable
outcomes of the disease, as the case of hospitalization, remains a challenge to public health.
In this sense, this study aimed to analyze hospital admissions due to AIDS in 2013 occurred
in a large hospital in a city of S&o Paulo. This is a descriptive, exploratory study, type survey,
gquantitative. Were included individuals aged over 18 years, hospitalized in the period of
January-December/2013 whose main or secondary causes of hospitalization were related to
HIV/AIDS, considering the following codes according to the International Classification of
Diseases (ICD 10) the B20.0 to B24, 220, Z20.6, Z21 and R75. A specific form was
elaborated for data collection, whose secondary sources of information were used: System
Hospitalization, clinical record, System for Notifiable Diseases, HygiaWeb, Logistics
Management System of Medicines. Data were analyzed using exploratory techniques,
including proportions, measures of central tendency and variability. Were identified 259
hospitalizations related to 179 people living with AIDS, with readmissions in the period
(42.5%). The profile of the individuals is constituted by men (62.1%); aged between 40 and
50 years (38%); white color skin (62.1%); single (50.8%); low education (40.2%); some
source of income (36.3%); history of alcohol use (49.2%), tobacco (63.1%) and other illicit
drugs (46.3%) and poor adherence to antiretroviral therapy (ART) (49.7%). The average
length of hospitalization was 14.1 days (SD + 12.6) and the predominant outcome was
medical discharge (83.4%. In most cases there was any clinical signs at admission (55.2%)
as well as the presence of opportunistic infections (71.8%) and chronic conditions associated
(55.2%). of hospitalized persons, the majority had low CD4+ T cell count (83.8%) and
detectable viral load (71 %). As for healthcare background, 49.7% of subjects had a history
of treatment in specialized care services on HIV/AIDS (SHS) of the municipal public network.
Considering the 12 months prior to admission, 35.8% the subjects passed in at least one visit
in the municipal SHS; 46.9% never used primary care services; 64.8% used emergency
care; 67.6% have carried out any withdrawal of antiretroviral therapy and 29% had 80% or
more of possible withdrawn from ART. Despite the improvement of diagnostic tests and the
availability of HAART on a large scale, hospitalization for HIV/AIDS remains relation to
disadvantaged minority groups, which have the immune status worsened due to the viral
action in the body, suggesting disparities that pervade the access to early diagnosis, timely
treatment and prophylaxis of opportunistic infections. There is an urgent need for intra and
inter-sectoral actions aimed at targeting vulnerable individuals to overcome barriers
assistance so that the benefits of ART are available to all people living with the disease.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Hospitalization; Public Health.



RESUMEN

FARIA, M. F. Hospitalizacion por el VIH / SIDA en Ribeirdo Preto-SP. 2016. 110f. Tesis
(MS) - Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto de la Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2016.

A pesar de los avances tecnoldgicos y terapéuticos en el tratamiento del VIH/SIDA, los
resultados desfavorables de la enfermedad, como es el caso de la hospitalizacion, sigue
siendo un reto para la salud publica. En este sentido, se tuvo como objetivo analizar las
hospitalizaciones a causa del SIDA en 2013 en un gran hospital de una ciudad de Sao
Paulo. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, de tipo encueta, cuantitativo. Se
incluyeron los individuos mayores de 18 afios, hospitalizados en el periodo de enero-
diciembre/2013, cuya principal o secundaria causas de hospitalizacién fueron relacionados
con el VIH/SIDA, teniendo en cuenta los siguientes cédigos, de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10) la B20.0 hasta B24, 220, Z20.6, Z21 y R75. Fue
elaborado un formulario especifico para la recogida de datos, cuyas fuentes de informacién
secundaria se utilizaron: El Sistema de Hospitalizacion, la historia clinica, el Sistema de
Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria, HygiaWeb, el Sistema de Gestién
Logistica de los Medicamentos. Los datos fueron analizados utilizando técnicas de
exploracion, incluyendo proporciones, medidas de tendencia central y variabilidad.
Identificaron 259 hospitalizaciones relacionadas con 179 personas que viven con el SIDA,
con las readmisiones en el periodo (42,5%). El perfil de los individuos se constituye por
hombres (62,1%); con edades entre los 40 y los 50 afios (38%); blancos (62,1%); solos
(50,8%); bajo nivel de educacién (40,2%); alguna fuente de ingresos (36,3%); historia de
consumo de alcohol (49,2%), tabaco (63,1%) y otras drogas ilicitas (46,3%) y la falta de
adherencia a la terapia antirretroviral (TAR) (49,7%). La duracién media de la hospitalizacién
fue de 14,1 dias (DE % 12,6) y el resultado predominante fue el alta médica (83,4%. En la
mayoria de los casos no habia ningun signo clinico al ingreso (55,2%) asi como la presencia
de infecciones oportunistas (71,8%) y las enfermedades crénicas asociadas (55,2%). De las
personas hospitalizadas, la mayoria tenia bajo recuento de células T CD4 + (83,8%) vy la
carga viral detectable (71 %). En cuanto a los antecedentes de la salud, el 49,7% de los
sujetos tenian antecedentes de tratamiento en los servicios de atencion especializada en
VIH/SIDA (SAE) de la red publica municipal. Teniendo en cuenta los 12 meses antes de la
admision, el 35,8% los sujetos pasaron en por lo menos una visita en el SAE municipal,
46,9% nunca utilizan los servicios de atencion primaria; 64,8% la atencion de emergencia
utilizado; 67,6% han llevado a cabo ninguna retirada de la terapia antirretroviral y el 29%
tienen un 80% o0 mas de posible retirada de TAR. A pesar de la mejora de las pruebas de
diagnostico y la disponibilidad de TAR a gran escala, la hospitalizacién para el VIH/SIDA
sigue en relacién con los grupos minoritarios desfavorecidos, que tienen el estado inmune
empeorado debido a la accién del virus en el cuerpo, las disparidades que sugieren que
impregnan el acceso al diagnostico precoz, tratamiento oportuno y la profilaxis de las
infecciones oportunistas. Hay una necesidad urgente de acciones intra e inter-sectoriales
dirigidas a la orientacion individuos vulnerables para superar las barreras de asistencia para
que los beneficios de la TAR estan disponibles para todas las personas que viven con la
enfermedad

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Hospitalizacién; Salud
Publica.
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DEFINICAO DE TERMOS

Adesdao: Trata-se da tomada de certo medicamento respeitando a dose e frequéncia
prescritas. Além da questdo medicamentosa, a adesdo ao tratamento €
compreendida de modo integral, como o0 envolvimento e participagdo na realizagao
de exames e consultas conforme solicitados. No caso do HIV/aids, alguns aspectos
sao relevantes na abordagem da adesdo, como o comparecimento as consultas
agendadas com a equipe multidisciplinar; a realizacdo de exames de seguimento em
tempo oportuno; a retirada dos medicamentos na data prevista; tomar doses do
medicamento em quantidade e horarios corretos; ndo cessar o medicamento antes
do tempo indicado, tdo pouco fazer alteracdes na dosagem dose por conta propria
(BRASIL, 2013a).

AIDS: encontra-se a palavra “AIDS” em diversas grafias: AIDS, Aids ou aids. O Joint
United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS) utiliza a grafia “AIDS”, mas
reconhece e adota as outras formas de registro. No Brasil, adota-se a sigla em
inglés “AIDS” (Acquired Immunodeficiency Syndrome), enquanto em outros paises
de lingua oficial portuguesa, utiliza-se SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) (UNAIDS,2011).A grafia mailscula, AIDS, é utilizada quando fizer
mencao a departamento, titulos, ou faz parte de uma sigla a exemplo, “Pessoas
Vivendo com HIV e Aids” ou “ Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais”. O
Dicionario da Lingua Portuguesa, de Antdnio Houaiss, marca a palavra aids escrito
em caixa baixa, por ser um substantivo feminino comum. Isso também serve para a

escrita das demais doencas: sifilis, gonorreia, hepatite.

Condicao Cronica: sao patologias que provocam perdas ou disfuncdes associada a
diversos fatores como hereditariedade, estilos de vida, exposicdo a fatores
ambientais e a fatores fisioldgicos. Configura-se de forma persistente por um periodo
superior a trés meses, podendo torna-se permanente, instabilizando a capacidade
funcional e promovendo alteracdes no cotidiano dos sujeitos. Se expressa de varias
formas, tais como, degenerativa, incuravel, ndo reversivel, episddica ou continua e

fragmentada ou integrada e que demanda respostas sociais reativas ou proativas de
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diversos atores (sistemas de atencdo a saude, profissionais de saude e dos
usuarios). As condi¢cBes crbnicas vao além das doencas crénicas por ser associada
também a doencas infecciosas persistentes de longa duracdo como o HIV/aids. O
manejo inadequado das condi¢cdes cronicas pode desencadear momentos de
agudizacédo (MENDES, 2012, 2015).

Cuidado: a logica do cuidado prestado deve sempre conter a proposta de uma
interacdo entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento, seja ele de
natureza biopsicossocial tanto individual como coletivo, ou o alcance de um bem
estar comum, resultando em um projeto de corresponsabilidades entre os sujeitos
onde as diversas subjetividades sejam de fato consideradas no processo de
interacdo. As dimensfes fundamentais do cuidado séo: 1. voltar-se a presenca do
outro, ou seja, atentarmos para o envolvimento dos sujeitos na formulacdo e
execucao das intervengdes de saude; 2. Otimizar a interacdo, através da dinamica
da comunicagao e “ausculta sensivel”’, efetivada através do acolhimento e praticas
humanizadas; 3. Enriquecer horizontes para um cuidar efetivo, através da superacgao
do modelo biomédico e do jargdo sanitario rumo a interdisciplinaridade e
intersetorialidade, propiciando um protagonismo comunitario na definicdo de

estratégias e acdes de saude (AYRES, 2004).

Evento sentinela: deteccdo de doenca prevenivel, incapacidade, ou morte
inesperada, cuja ocorréncia serve como um sinal de alerta de que a qualidade
terapéutica ou prevencao deve ser questionada. Entende-se que, toda vez que isso
ocorre, o sistema de vigilancia deve ser acionado para que o evento seja investigado

e as medidas de prevencao adotadas (BRASIL, 2009).

Hospitalizacdo: buscando o sentido denotativo da palavra e se abstendo de
qualquer conotacdo ou conceituagdo, utilizar-se-a o verbo “hospitalizar’
considerando seu significado grafado no dicionario Michaelis (2016): (1) Internar em
hospital; (2) Converter em hospital. Portanto, no presente estudo, consideraram-se

os termos “hospitaliza¢ao” e “internacao hospitalar” como sinbnimos.



Vulnerabilidade: Vulnerabilidade se refere a adversidades de ordem sociais,
culturais, politicos e econémicos que geram desigualdades e exclusdo no tecido
social, e que tornam uma pessoa mais suscetivel a infeccdo pelo HIV e ao
desenvolvimento da aids. Existem também circunstancias como a desinformacéo e o
despreparo; a acessibilidade, qualidade e cobertura dos servigos; e a violagdes de
direitos humanos que estigmatizam e desempoderam seguimentos populacionais,
dificultando acesso aos servicos e insumos de prevencédo, tratamento, atencédo e
apoio ao HIV. Esses fatores, isolados ou em conjunto, podem afetar o potencial
individual e coletivo de evitar os riscos de infeccdo ao HIV e provocar a
vulnerabilidade individual e coletiva (UNAIDS, 2011).
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O presente estudo objetivou analisar as internacdes hospitalares por aids
ocorridas no ano de 2013 em um hospital de grande porte. Meu interesse pela saude
publica com foco no virus da imunodeficiéncia adquirida/sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV/aids) iniciou ainda no primeiro ano graduacao
quando ingressei no “Grupo de Estudos Operacionais em HIV/aids” GEOHAIds,
coordenado pela Prof. Dra. Aline Monroe. O GEOHAIds, que prioriza a temética do
HIV/aids enquanto uma condi¢do cronica e infecciosa na rede de atencdo a saude,
conta com a parceria do “Grupo de Estudos Epidemiolégico-Operacional em
Tuberculose” (GEOTB), cadastrado e certificado no diretério de grupos do CNPq, e
juntos vém desenvolvendo pesquisas de forma integrada as entidades
governamentais, profissionais dos servicos de saude, instituices de ensino superior
estadual e federal, estudantes de graduacdo e pos-graduacdo (mestrado e
doutorado) com o intuito de formacgao e consolidacdo de um grupo que desenvolva
estudos capazes de produzir respostas tedricas e operacionais para o adequado
manejo do HIV/aids enquanto condi¢do cronica e social nas redes de atencédo a
saude. O delineamento deste objeto de pesquisa resultou da articulacao e discussao
entre a universidade e os gestores da Secretaria Municipal de Saude, em especial, a
coordenadoria do Programa Municipal de DST/aids/Hepatites Virais. Cabe ressaltar
que tal objeto de estudo se constitui como uma prioridade na agenda municipal de
saude, sendo considerado de extrema importancia para o controle da doenca e
formulacédo de politicas publicas locais.

Aproximar-me das pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA) internadas na
pés-graduacéo foi satisfatdrio tanto para meu amadurecimento profissional, cientifico
e académico quanto para meu desenvolvimento pessoal, uma vez que, tive a
oportunidade de estagiar na unidade de internacéo, foco deste estudo, e conhecer
(me envolver) com as historias de vida que foram, carinhosamente, compartilhadas
pelas pessoas internadas. Ademais, pesquisar sobre uma tematica que é prioridade
na agenda local do municipio oportuniza a construcdo de uma parceria entre a
academia e os servicos de saude cujo Unico objetivo € a producado de respostas e o
compartilhamento das mesmas com profissionais de saude e gestores, no sentido
de subsidiar reflexdes acerca do acesso as acdes e servi¢cos de saude, bem como a

melhoraria da qualidade de vida das pessoas que vivem com a doenca.
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1.1. HIV/aids: impacto e desafios das politicas de saude no Brasil e no

mundo para o controle do agravo

Os primeiros casos da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), foram
registrados na década de 70 nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central, sendo sua
primeira classificacdo realizada no ano de 1982. Na década de 80, a aids, mesmo
encarada como uma doenca ainda misteriosa, foi considerada uma epidemia
mundial, devido ao seu rapido alastramento e suas altas taxas de mortalidade,
despertando preocupacbes das autoridades de salude publica e pesquisadores na
area de saude, além da intensa mobilizacdo de representantes da sociedade civil
para o enfrentamento da doenca (MENDONCA, ALVES,CAMPOS 2010).

Um grande marco historico na luta contra a aids se deu com a introducéo da
terapia antirretroviral (TARV), sendo apontada pela literatura nacional e internacional
como a responsavel pela mudanca da historia natural da doenca, pois, a partir de
novos regimes terapéuticos, foi possivel alcancar a supressao viral completa durante
longos periodos, consolidando a aids como uma condi¢éo crénica, contribuindo para
a diminuicdo das taxas de internacdes hospitalares, incidéncia e mortalidade
(WONG-MCCLURE, LEON-BRATTI, 2006, ROSSI et al., 2012)

Na ultima década, a mobilizacdo social e as politicas publicas de saude, com
pactuacdo de metas para o combate da epidemia, produziram respostas sanitarias
positivas em relacdo a disseminacdo e manejo da doenca, uma vez que,
mundialmente, o nimero de pessoas recém-infectadas e os Obitos em decorréncia
do agravo declinou consideravelmente, além do aumento do nimero de pessoas
com acesso a TARV em todo o mundo (ROSSI et al., 2012; UNAIDS, 2014). No
entanto, a aids permanece como um seério problema de saude publica, registrando,
s6 no ano de 2013, 2.1 milhdes de novas infecgdes pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) e 1.5 milhdes de mortes no mundo, representando a quinta principal
causa de morte entre adultos (UNAIDS, 2014).

Atualmente, os esforcos para o combate a epidemia relinem atores sociais de
todas as regides do mundo para a constituicio e consolidacdo de uma nova
realidade sanitaria, cujo objetivo final versa na narrativa do fim da epidemia de aids

até 2030. Para tanto, firmou-se o compromisso da nag¢do para alcancar, até 2020, a
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meta 90-90-90: 90% de todas as pessoas vivendo com HIV saberdo que tém o virus;
90% de todas as pessoas diagnosticadas receberdo a TARV ininterruptamente; 90%
de todas as pessoas recebendo TARYV terdo supressao viral. (UNAIDS, 2015; KOK
et al., 2015).

Acredita-se que o cumprimento da meta triplice garantira a supressao viral de,
pelo menos, 73% de todas as pessoas vivendo com HIV no mundo e tal cifra,
segundo modelos matematicos, permitira que o mundo coloque fim a epidemia de
aids até 2030 (UNAIDS, 2015).

Frente ao cenario internacional, o Brasil ocupa posicdo de destaque em
funcdo do pioneirismo nas respostas setoriais produzidas para o controle da doenca
que, desde a década de 1990, disponibiliza a TARV de forma gratuita e universal,
bem como, a assisténcia especializada as PVHA como uma prerrogativa do sistema
publico de saude (OLIVEIRA, 2009).

No entanto, desde o inicio da epidemia de aids no Brasil, até junho de 2015,
foram registrados no pais um total de 798.366 casos de aids e considera-se,
atualmente, uma média de 40,6 mil novos casos ao ano, 0 que representa uma taxa
de deteccdo de 20,5 casos para cada 100 mil habitantes. Quanto a mortalidade, a
doenca levou a 6bito 290.92 mil pessoas até dezembro de 2014 e o pais registrou
em 2014 um coeficiente de mortalidade de 5,7 para cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2015).

Em relacdo a progressédo da meta 90-90-90 no pais, estima-se que, ao fim de
2014, existiam, aproximadamente, 781 mil pessoas que viviam com HIV/aids, o que
representa uma taxa de prevaléncia de HIV de 0,39%. Dessas pessoas, 83% (649
mil) haviam sido diagnosticadas. Aproximadamente 80% destas foram vinculadas ao
servico de saude em algum momento apds o diagndstico, no entanto, apenas 66%
continuavam retidas nesses servicos. Mais da metade (52%) das pessoas vivendo
com a doenca estavam em TARV (405 mil), sendo que, 46% (356 mil) delas
apresentavam supressao viral em, pelo menos, seis meses apos o inicio da TARV.
Considerando-se apenas PVHA em TARV, a proporcdo de supressédo viral atinge
aproximadamente 88% (BRASIL, 2015).

Considerando as taxas epidemiologicas da aids, percebe-se o alcance da

meta 90-90-90 esta longe de ser uma realidade no pais. Grangeiro, Castanheira e
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Nemes (2015) apontam esse cendrio como a reemergéncia da epidemia, o que vai
na contramao dos esfor¢cos mundiais para o fim da aids em 2030. Aponta-se uma
alta taxa de mortalidade pelo agravo, o crescimento de casos entre homossexuais,
uma maior concentracdo da epidemia nos centros urbanos e o aumento da razao
masculino/feminino devido, especialmente, a reducédo da transmissdo do HIV por
meio do uso compartilhado de drogas injetaveis e da desaceleracdo da transmisséo
heterossexual, ou seja, o perfil das PVHA assume, novamente, as caracteristicas
observadas no inicio dos anos de 1980, quando a doenca estava intimamente
relacionada com segmentos sociais especificos (GRANGEIRO, CASTANHEIRA,

NEMES, 2015).

Essa realidade se apresenta em meio a politicas publicas brasileiras ja
consolidadas e respeitadas mundialmente, a saber, politica de assisténcia
farmacéutica a individuos vivendo com HIV/aids, incluindo o acesso universal e
gratuito a uma ampla variedade de medicamentos; as recomendac¢des nacionais
para o uso da TARYV, fundamentadas em diretrizes clinicas reconhecidas
internacionalmente e politica de atencado integral a saude das PVHA (PORTELA,
LOTROWSKA, 2006).

Portanto, mesmo apds as conquistas ja realizadas pelo sistema de saude
brasileiro no cuidado a aids, os servicos de saude e seus profissionais estdo diante,
novamente, da necessidade elaborar estratégias para o efetivo manejo do HIV/aids
no pais, dentre os quais, destaca-se a organizacao e fortalecimento de uma rede de
atencdo a saude que proporcione cuidados permanentes, continuos e coordenados
favorecendo o acesso e respondendo as necessidades e demandas populacionais
de modo que haja a preocupacédo com a identificacdo dos grupos de individuos em
situacdo de maior vulnerabilidade (LOPES et al., 2014; FIGUEIREDO et al., 2014;
MENDES, 2015).

A partir da compreensao acerca da complexidade que envolve o cuidado no
ambito da epidemia do HIV/aids, é fundamental reconhecer que uma parcela desses
individuos tem o seu diagnostico realizado durante a hospitalizacdo, ou seja, tem a
internacdo como a principal porta de entrada no sistema de saude (METSCH, et al.
2009), além do mais, a populacéo hospitalizada devido a aids, sdo as pessoas em
situacdo de maior instabilidade clinica e mais propensas ao desfecho 6bito, sendo,

portanto, a internagdo hospitalar considerada como um indicador sentinela
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(MENDES, 2012) para o manejo do HIV/aids, assim, faz-se necessario reconhecer a
situacao social, econdmica, cultural e clinica dessas pessoas para que haja, além da
vinculagdo das mesmas no servicos de saude, dados que possam subsidiar a
composicao de politicas publicas sociais e de saude que sustentem uma efetiva rede

de cuidados acessivel e coerente com as demandas assistenciais desses individuos.

1.2. Delimitando o objeto de investigacdo: o estado de S&o Paulo e o

municipio de Ribeirdo Preto frente ao cenério epidemiolégico da aids.

Na regido sudeste do pais concentra-se 53,8% de todos os casos de aids
registrados no Brasil e, dos 40.6 mil casos novos registrados ao ano no pais, 17 mil
sao provenientes da regiao sudeste, destes, 8.021 mil (47,2%) sé&o do estado de Séo
Paulo. Apesar de a regido Sudeste ser a Unica que apresentou tendéncia de queda
na taxa de detecc¢do nos ultimos dez anos (em 2005, a taxa de detecc¢éao foi de 25,3,
passando para 18,6 casos a cada 100 mil habitantes em 2014), seus dados
epidemioldgicos sdo preocupantes, especialmente no que tange ao cuidado as
pessoas que vivem com a doenga (BRASIL, 2015).

Em relacdo a mortalidade por aids, a regido sudeste também se destaca, pois
representa 61% (177.599 mil mortes registradas) de todas as mortes ja registradas
no pais, dessas, 107.910 mil (60,7%) sao provenientes do estado de Sao Paulo
(BRASIL, 2015).

Quando analisado o municipio de Ribeirdo Preto frente ao estado de Sao
Paulo, percebe-se que a cidade tem uma posi¢cdo de destaque, especialmente no
que tange as taxas de deteccdo e o coeficiente de mortalidade por aids no
municipio, ambos acima da média geral do estado de Sdo Paulo (BRASIL, 2016)

(Figura 1 e Figura 2).
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Figura 1: Taxa de deteccéo (por 100.000 hab.) de casos de aids, segundo ano de diagnéstico, no
estado de S&o Paulo e municipio de Ribeirdo Preto.
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais
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Figura 2: Coeficiente de mortalidade por aids (por 100.000 hab.), segundo o ano do 6bito. Estado de
Sao Paulo e municipio de Ribeirdo Preto.
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais

Em relacdo ao perfil das pessoas vivendo com a doenca que foram

diagnosticadas em Ribeirdo Preto até junho de 2015, houve um predominio de
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homens (66%), com razao entre os sexos de 2,3 homens para cada mulher, no ano
de 2014 (Figura 3).

® Homens

= Mulheres

Figura 3: Distribuicdo dos casos de aids registrados no municipio de Ribeirdo Preto até junho de
2015, segundo género.
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais

No que tange a cor da pele, no municipio de Ribeirdo Preto 24% das PVHA
foram notificadas como brancas, enquanto que a cor preta corresponde por 5% dos
casos e parda por 7%. Percebe-se que a maioria das notificacdes nao contemplou o
adequado preenchimento (64%) (Figura 4).

H® Branca
 Preta
® Parda

® Ignorada

g

Figura 4: Distribuicdo dos casos de aids registrados no municipio de Ribeirdo Preto até junho de
2015, segundo cor da pele
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais
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Em relagdo a escolaridade, 2% das pessoas notificadas foram declaradas
como analfabetas, 45% tinham o ensino fundamental incompleto, 12% com ensino
fundamental completo. Cabe destaque para pessoas com ensino fundamental
incompleto (45%) e para o elevado percentual de ndo preenchimento dessa

informacgéao (Figura 5).

2%

B Analfabeto

® Fundamental
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Fundamental
completo
Médio completo

34%
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3%

Ignorado ou ndo se
aplica

Figura 5: Distribuicdo dos casos de aids registrados no municipio de Ribeirdo Preto até junho de
2015, segundo escolaridade.
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais

Quanto as internacgfes por aids registradas nos municipes de Ribeirdo Preto,
€ possivel verificar uma melhora nos indices no decorrer dos anos, no entanto,
guando avaliada a taxa de internacao por 100.00 habitantes, segundo os valores do
estado de Séo Paulo, percebem-se que os valores do municipio sdo mais elevados
(IBGE, 2016; BRASIL, 2016) (Figura 6).



INTRODUCAO 26

100,00

90,00 —

80,00 — — —

70,00 |— — — —

60,00 — — — — — ] —
50,00 — _— _— — — — - Ribeirdo Preto

40,00 _—— | || [ || | Estado de Sdo Paulo
3000 —  —1

I - e = o O

1000 N — T NN BEEN NN B

0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 6: Taxa de internacdo devido & Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (por 100 mil
hab), segundo ano de ocorréncia, estado de S&o Paulo e no municipio de Ribeirdo Preto.

Fontes: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);
IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de
Estudos e Andlises da DinAmica Demogréfica.

1.3. Internacédo por HIV/aids: estado da arte

Determinar o “estado da arte” ou “estado do conhecimento” significa mapear e
discutir a producdo académica de certo objeto buscando compreender quais
aspectos e dimensbBes vém sendo destacados sobre o tema de investigacao
(FERREIRA, 2002).

Assim, retomar a literatura, seja de forma sistematica ou na forma de revisbes
de narrativas, tem como objetivo fundamentar teoricamente um determinado objeto
de estudo a partir de informacdes bibliograficas de resultados de pesquisas
publicadas no meio académico e cientifico (ROTHER, 2007). Tal investigacao
disponibiliza um resumo do conhecimento produzido relacionado a uma tematica e,
portanto, apresenta relevancia ao comparar, de maneira sistematizada, as
informagdes provenientes de um conjunto de estudos realizados separadamente
sobre determinado assunto, apresentando e discutindo a producdo cientifica de
maneira critica a fim de subsidiar a qualificacdo profissional, bem como, a

identificacdo de lacunas na producao de conhecimento que necessitam de destaque,
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amparando novas propostas de investigacoes (SAMPAIO, MANCINI, 2007,

ROTHER, 2007).

Para tal, torna-se imperativo o delineamento de uma questao norteadora que
subsidie a selecéo das bibliografias pesquisadas (GALVAO, SAWADA, TREVIZAN,
2004), assim, para a investigacdo das publicagdes relacionadas as internacdes das
PVHA, considerou-se a pergunta “Qual o conhecimento produzido sobre as

internagdes por HIV/aids?”

Como estratégia de busca optou-se pela escolha dos descritores a partir da
investigag&o prévia a biblioteca de terminologia em saude — Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) da Biblioteca Regional de Medicina da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS/BIREME), no Medical Subject Headings (MeSH) da
National Library of Medicine e nos Titulos CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature). As combinacdes dos descritores selecionados foram
realizadas nas bases eletronicas de dados elencadas: LILACS (Literatura Latino
Americano em Ciéncias de Saude), PubMed (Public/Medline ou Publisher Medline) e

CINAHL, respectivamente, conforme mostra o quadro 1:

Quadro 1: Resumo do levantamento bibliografico: base de dados, sele¢do dos descritores e
cruzamento utilizado, Ribeirdo Preto, 2014.

Base de Dados Lilacs Pubmed CINAHL
Selegao dos .
. DeCS MeSH Titulos CINAHL
Acquired
Acquired Immunodeficiency
- Syndrome

Immunodeficiency OR

Sindrome da Syndrome AIDS-Related

Imunodeficiéncia Adquirida OR Opportunistic Infections

oU a AIDS-Related PP OR

Cruzamento dos Infec¢des Oportunistas Opportun::;\lchlnfectlons AIDS Patients
descritores Relacionadas com a aids Health Services OR

selecionados E HIV-AIDS Nursing
. , OR
Servicos de Saude . AND
E Delivery of Health Care .

E AND Health Services

Hospitalizagéo o OR
Hospitalization .
OR Health C_are_ Dgllvery

Inpatients Hospitalization

P OR
Inpatients

Fonte: Préprio estudo, 2014.

O levantamento ocorreu no periodo de junho a agosto de 2014. Um total de 411
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artigos foram encontrados a partir dos cruzamentos supracitados, sendo 48
excluidos por estarem duplicados.

Dos 363 artigos restantes, foram aplicados os seguintes critérios de incluséo:
pesquisas cientificas originais, artigos de reflexdo/debate, revisbes da literatura,
estudos de caso e relatos de experiéncia que estivessem disponiveis na integra nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, resultando em 90 artigos.

Dos 90 artigos, considerou o periodo de publicacdo de 2004 a 2014, o que
correspondeu a 41 artigos. Com tais artigos, procedeu-se a leitura dos titulos e

resumos buscando aqueles cujo tema respondesse a pergunta de investigacao
(figura 7).

411 artigos |——»| 363 artigos | —» | 90artigos ——» | 41artigos ——» | 26 artigos

Duplica¢des Aplicagdodos Periodo de 2004- Leitura dos titulos e
critérios de incluséo 2014 resumos

Figura 7: Sintese da selecdo dos artigos, 2014.
Fonte: Préprio estudo, 2014

A partir das etapas citadas, foram selecionados 26 artigos para leitura na
integra e sintese das informac¢c6es com a ajuda de um formulario (Apéndice |) e os
principais resultados foram categorizados em trés tematicas: (1) Epidemiologia e
caracterizacdo das internacfes por HIV/aids; (2) Assisténcia prestada as pessoas

vivendo com aids e (3) Perfil de vulnerabilidade.

1.3.1. Epidemiologia e caracterizacao das internacdes por HIV/aids

Os estudos conduzidos em paises desenvolvidos apontam para a diminuicao
das taxas de hospitalizacdo das PVHA nos ultimos dez anos devido a introducéo e
disponibilizacdo da TARV (BUCHACZ et al., 2008; PEREZ, TOIBARO & LOSSO,

2005; BERRY et al., 2012), porém esses individuos ainda registram indices de
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internacdo que variam de 50 a 300%, superior & populacéo geral da mesma idade e
sexo (FALSTER et al., 2010). Em contrapartida, a literatura referente as taxas de
internacdes por aids em paises com baixo nivel socioecondémico indica que, mesmo
com o advento da TARV, as internacdes por aids vem apresentando aumento
progressivo de suas taxas nos ultimos dez anos, especialmente em populagées em
situacao de maior vulnerabilidade social e individual (SANI et al., 2006; SAMAYOA
et al., 2004; LOUIE et al., 2004; SOK et al., 2006, MCCLURE, BRATTI, 2006).

Houve um consenso em relacdo ao perfil sociodemografico das pessoas
hospitalizadas, sendo que as pesquisas destacaram que a maioria se trata de
homens, individuos jovens em idade economicamente ativa, raca negra, baixa
escolaridade, pouco poder aquisitivo, pessoas sem residéncia fixa e uso de alcool e
outras drogas (METSCH et al, 2009; FLEISHMAN et al 2005, NUNES et al, 2008).
Em relacdo a forma de transmissao, houve predominio da via sexual (METSCH et
al., 2009; SAMAYOA et al, 2004; PERBOST et al., 2005).

Uma discussao recorrente nos artigos € o motivo da hospitalizacdo, aponta-se
gue mesmo apos a introducdo da TARV, as doencas oportunistas continuam como
principais causadores tanto da internacdo hospitalar quanto dos 6bitos de PVHA,
cabendo destaque para a tuberculose, tida como a mais prevalente em diversos
estudos (COSTA et al., 2006; SANI et al., 2006; PEREZ, TOIBARO & LOSSO, 2005;
SAMAYOA et al, 2004). Outras ocorréncias de doencas oportunistas também se
destacam como a criptococose, pneumonia por Pneumocystis jiroveci, toxoplasmose
e neurotoxoplasmose, candidiase, meningite criptocdcica e diarréia (SAMAYOA et
al., 2004; LOUIE et al., 2004; PEREZ, TOIBARO & LOSSO, 2005; CASTRO et al.,
2013; SHRESTHA, BHATTA, 2006 ). H& indicios de admissdes hospitalares por
doencas crénicas e doencas nao definidoras de aids, especialmente em paises cuja
implantacdo e disponibilizacdo da terapia jA estd consolidada (SHRESTHA,
BHATTA, 2006 , BUCHACZ et al.,, 2008; THOMPSON et al., 2012; BERRY et al.,
2012).

Algumas condi¢@es clinicas caracterizam as internacdes por HIV/aids como o
baixo nivel de células T CD4+, aumento na de carga viral e a maior duracdo da
infeccdo pelo HIV. Tais indicadores sé@o considerados preditivos para internacdes
por aids tanto em paises em desenvolvimento quanto paises desenvolvidos
(FALSTER et al., 2010; FIELDEN et al., 2008; SAMAYOA et al., 2004; LOUIE et al.,
2004).
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1.3.2. Assisténcia Prestada as pessoas vivendo com aids

O perfil epidemiolégico e as caracteristicas das internacbes suscitam
reflexdes em relacdo ao adequado manejo do HIV/aids, especialmente no que tange
a vinculacdo e sustentacdo desses individuos nos servigos de saude, uma vez que
observou-se nesse levantamento que poucos estudos discutiram tal aspecto
enquanto objeto primario.

Os estudos apontaram que ha em todo o mundo grupos com caracteristicas
especificas que, por diversas razfes (sociais, assistenciais ou culturais), ndo estao
se beneficiando com a implantacdo da TARV. Outro aspecto discutido refere-se ao
atraso no diagnostico e disponibilizacdo de tratamento clinico, terapéutico e
psicolégico (PERBOST et al., 2005; SANI et al., 2006).

Assim, as propostas levantadas versam sobre a necessidade de assegurar
um dispositivo efetivo que garanta a prontiddo no acolhimento, cuidados e
orientacdes que garantam o vinculo entre servico e paciente (PERBOST et al.,
2005); o acompanhamento continuo das pessoas que vivem com a doenca
utilizando estratégias como contagens de células T CD4+ e carga viral de modo que
individuos em situacdo de supressdo da imunidade sejam adequadamente
identificados e monitorados visando a diminuicdo de casos que necessitem de
internacdo (FIELDEN et al., 2008, SANI et al., 2006); a incorporacdo de variaveis
gue abordem questbes sociais no planejamento clinico individual e comunitario
(FIELDEN et al., 2008); e a necessidade de melhoria da rede assistencial que
abrange os varios centros médicos e nao médicos de modo a facilitar a vinculacao
dos pacientes dentro de uma estrutura de prestacdo de cuidados adequados
(PERBOST et al., 2005).

No que tange a experiéncia de internagdo em si, vale destacar que artigos
cujo objetivo foi levantar a opinido das pessoas vivendo com aids em relacdo a
assisténcia recebida durante a hospitalizacdo, apontaram a necessidade de uma
assisténcia mais humanizada, em que se valorize a atengdo, o contato verbal e a
afetividade por parte da equipe de saude (COSTA et al.,, 2006, MOREIRA,
MESQUITA, MELO, 2010), uma vez que tais sujeitos se mostram menos satisfeitos
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com seu cuidado ofertado quando comparados com pacientes internados devido a
outras condi¢des crénicas (WOLOSIN, 2005).

Outro aspecto relacionado a assisténcia em HIV/aids abordado refere-se a
deteccdo de elementos que sugerem um despreparo da equipe de saude para o
diagnostico, gestédo do tratamento antirretroviral e a adequada profilaxia de doencas
oportunistas em unidades gerais de internagdo, ou seja, aquelas para além de
especialidades de doencas infecciosas, fragilizando o manejo da doenca em
ambiente hospitalar (RAO et al., 2012; SHRESTHA, BHATTA, 2006).

1.3.3. Perfil de Vulnerabilidades das pessoas vivendo com aids

Assim como 0s aspectos assistenciais, a vulnerabilidade foi abordada como
um dos eixos de contextualizacdo das questdes clinicas referentes ao agravo,
contudo discutido também de maneira secundaria na maioria dos artigos. Estudos
buscaram comprovar a relevancia de se discutir o perfil de vulnerabilidade e sua
implicagdo nas taxas de internagdo (ACCORSI et al.,, 2005; SOK et al.., 2006;
NUNES et al., 2010; BACHHUBER, SOUTHERN, 2014; RODRIGUEZ et al., 2007).

Quanto as relacdes de género, a grande maioria dos estudos destacou que 0s
homens sdo mais propensos a internacdo. Um estudo realizado no Camboja
apontou que o principal aspecto de risco para os homens infectados pelo HIV é o
comportamento sexual envolvendo a multiplicidade de parceiros e a busca por
profissionais do sexo (SOK et al., 2006). Tal estudo alerta que o padrédo de infeccbes
oportunistas e de outras condi¢cdes associadas ao HIV sugere a busca tardia por
cuidados de saude, levantando deste modo, reflexdes sobre a necessidade de
acOes de prevencao e acesso aos servi¢os para essa populacéo (SOK et al., 2006).

No Brasil, mais especificamente no estado de Minas Gerais, a pesquisa
realizada por Nunes et al. (2010) destacou a importancia de se considerar o
comportamento masculino, uma vez que as taxas de internagdes dos homens estéao
relacionadas a pratica sexual e abuso de drogas, além do mais, a populagcéo
masculina é menos propensa a aderir ao tratamento quando comparada a feminina.
O mesmo estudo analisou o padrdo de doencas oportunistas que levaram a

internacdo, sugerindo disparidade entre os sexos, sendo que entre as mulheres
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houve uma predominancia significativa de pneumonia, diarreia e candidiase, ja entre
homens predominou a tuberculose extrapulmonar e criptococose (NUNES et al.,
2010). Tais discrepancias sinalizam a necessidade de considerar as peculiaridades
envolvidas no processo de adoecimento de cada género, considerando seus
aspectos psicossociais e de acesso aos servi¢os de saude.

Em relagdo a questdo racial, estudo desenvolvido nos Estados Unidos
destacou indicios que negros registram taxas de hospitalizacdo superiores aos
brancos e sdo os mais acometidos por doencas oportunistas (BACHHUBER,
SOUTHERN, 2014). Outro estudo comparando negros norte americanos e haitianos
que vivem nos EUA identificou que os haitianos que viviam com HIV/aids possuiam
a tendéncia de serem diagnosticados mais tardiamente e em estagios mais
avancados da doenca (RODRIGUEZ et al., 2007). Destaca-se que os haitianos tém
0 mesmo acesso a TARV e profilaxia para doencas oportunistas que seus
homologos norte americanos (RODRIGUEZ et al., 2007). Tais debilidades suscitam
discussbes sobre o manejo do HIV transcender questbes étnicas e abranger
aspectos inerentes a especificidade de cada populacdo num dado contexto social.
Estes aspectos devem ser valorizados no delineamento de estratégias visando a
melhoraria do acesso a informacdo sobre os servicos de saude disponiveis, ao
diagndstico e a terapéutica para o controle do HIV/aids.

Ainda relacionado ao contexto social, um estudo realizado em Unganda
descreveu o cenario de vulnerabilidade de uma populacao vivenciando a guerra civil,
resultando em sucessivas internagdes por infeccdes, como o HIV/aids (ACCORSI et
al., 2005). O estudo argumenta que, mesmo com a implantacdo de servi¢cos de base
comunitaria disponibilizando a TARV para populacdo, a guerra de longo prazo, o
deslocamento de populacdes, o colapso das estruturas tanto sociais quanto nas
reparticbes locais do sistema de saude expdem as pessoas a um risco muito maior
na persisténcia e emergéncia de doengas infecciosas, moldando o “perfil de doengas
da pobreza", cuja ocorréncia poderia ser reduzida drasticamente com medidas de
intervencdes preventivas e curativas eficazes, tal fato, aplica-se também no controle
da infeccéo pelo virus HIV (ACCORSI et al., 2005).
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1.3.4. Algumas consideracdes sobre o estado da arte

Mesmo com o empenho mundial em aprimorar o diagnoéstico e disponibilizar a
TARV, em larga escala, a reducdo da taxa de hospitalizacdo por HIV/aids esta
fortemente associada as disparidades de género, raciais, étnicas e sociais indicando
que os beneficios da terapia ndo repercutiram igualmente em todas as realidades
socioculturais no mundo, assim, esforcos para eliminar sistematicamente as
barreiras a assisténcia sao urgentemente necessarios para que os beneficios da
HAART sejam disponiveis para todos os grupos vulneraveis (BACHHUBER,
SOUTHERN, 2014). Nesse sentido, para além de politicas publicas de saude, outras
politicas que transcendem a esfera setorial, ancoradas nas dinamicas de producao
social da saude e da doenca sdo necessarias ao enfrentamento da epidemia da
aids.

Apesar da separacao didatica dos temas identificados por meio da revisdo na
literatura em relacdo as internacdes por HIV/aids, é possivel verificar que os dados
se complementam, sendo a epidemiologia e as caracteristicas das internacées um
reflexo das situagbes de vulnerabilidade e da efetividade (ou ndo) dos cuidados
prestados a essa populacgéo.

Sendo assim, mesmo com diminuicdo das taxas de hospitalizacdo apds a
disponibilizacdo da TARYV, identificou-se o0 impacto da taxa de internacdo entre
grupos minoritarios ou desfavorecidos, sugerindo disparidades persistentes que
perpassam o0 acesso ao diagnostico precoce, tratamento oportuno e profilaxia de
infecgdes oportunistas.

Dentre o0s materiais levantados, destacam-se as questbes sociais e
econbmicas, as quais se apresentam intimamente ligadas as caracteristicas das
internacdes, mesmo quando abordadas de modo secundario aos aspectos clinicos,
assim, tais questdes emergem no cotidiano do manejo do HIV/aids e deveriam ser
consideradas, especialmente, no momento de elaborar planos terapéuticos e
estratégias de cuidados das pessoas que vivem com aids, bem como para se
pensar a necessidade de articulagdo com outras politicas e setores sociais para a

producao de respostas coerentes com as vulnerabilidades e demandas dos sujeitos.



INTRODUCAO 34

1.4. Justificativa do estudo

O HIV/aids, visto como condicao crénica, demanda a organizacdo e producao
de um cuidado complexo, principalmente, por acometer individuos em diversas
situagbes socioculturais com repercussdes variadas em seu estado clinico e
condicbes de vida. Considerando o contexto das internacbes hospitalares
decorrentes do HIV/aids, o municipio de Ribeirdo Preto apresenta taxas
epidemioldgicas que o colocam em destaque, principalmente no que se refere a taxa
de deteccdo de novos casos, ao agravamento das condi¢fes clinicas e a evolucao
para o desfecho 6bito, portanto, identifica-se a necessidade de aprofundar os
conhecimentos tedricos e operacionais que objetivem reconhecer quem sédo, quais
foram as possiveis causas que resultaram nas internacdes hospitalares, bem como,
identificar a situacdo pregressa dos mesmos em relacdo as condi¢cdes de acesso e
acompanhamento pela rede de atencdo municipal de salude, em especial, junto aos

servicos de assisténcia especializada (SAE) em HIV/aids.
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Entende-se por condicdes de saude as circunstancias eventuais ou
permanentes que se apresentam na saude dos individuos exigindo uma resposta
social dos sistemas de saude, dos profissionais de saude e das pessoas usuarias.
Tal resposta pode se dar de maneira reativa ou proativa, eventual ou continua e
fragmentada ou integrada, o que determina o tipo de resposta € a classificacdo da
condicdo de saude, a saber: condi¢cbes agudas ou condi¢des cronicas (MENDES,
2015).

As condi¢cdes agudas sdo de curso rapido que se apresentam de forma
imprevisivel exigindo uma resposta oportuna do sistema de atencdo a saude de
maneira episodica, reativa e resolutiva (MENDES, 2012, 2015).

As condi¢cdes cronicas em saude, por sua vez, sdo definidas como
patologias de progressdo lenta e com prognostico incerto, apresentam-se com
duracdo persistente, geralmente por um periodo superior a trés meses, podendo
adquirir um carater permanente. Estdo associadas a hereditariedade, estilos de vida
e exposicdo a condicBes ambientais ou fisioldgicas. Ndo apresentam curso clinico
regular ou previsivel e seu manejo inadequado tem por consequéncia os periodos
de agudizacdo, podendo gerar incapacidades e levar o individuo a encarar perdas
de ordem social, econdmicas e pessoais (FREITAS E MENDES, 2007; MENDES,
2015). Trata-se de um conceito abrangente que vai para além das doencas crénicas,
representando também as doencas infecciosas persistentes de longa duracdo, como
€ 0 caso do HIV/aids (MENDES, 2015).

Frente a complexidade das condi¢des cronicas, Mendes (2011) defende que
para o seu adequado manejo € necessaria a consolidacdo de um sistema de saude
qgue funcione de modo proativo, integrado e continuo, de forma que, a atencao a
salude se constitua em Redes de Atencdo a Saude (RAS), que, por definicdo, trata-

se de:

[...] organizacBes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma
acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela atencao
priméria a saude - prestada no tempo certo, no lugar certo, com 0 custo
certo, com a qualidade certa e de forma humanizada, e com
responsabilidades sanitarias e econémicas por esta populacdo (MENDES,
2011, p.2300).
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Cabe destaque aos casos classificados por meio de diretrizes clinicas que
ficam sob os cuidados definitivos de um ponto de atencdo secundaria, o qual
também pode se constituir como porta de entrada do sistema de saude, contando
com o apoio dos demais componentes da estrutura operacional das RAS (MENDES
2009). Nesses moldes, agregando-se as definicbes e funcdes da Atencdo Primaria
em Saude (APS) destacadas por Starfield (2002) e por Mendes (2002), encontra-se
o Servico de Assisténcia Especializado (SAE) para tratamento e acompanhamento
das pessoas que vivem com aids, o qual compartilha caracteristicas da APS, uma
vez que se configura como um importante coordenador do cuidado prestado e atua
como fonte de atengéo longitudinal e habitual, facilitando o reconhecimento de
necessidades ao longo do tempo e possibilitando a oferta de a¢Bes especificas e

sistematicas de promocéao, prevencao e recuperacdo da saude.

Embora os SAE atuem como o coordenador da assisténcia prestada, 0s
servicos de atencdo béasica exercem papel de destaque no manejo do HIV/aids,
nessa perspectiva, a resolucédo n° 16 de 23 de fevereiro de 2015, que institui a Rede
de Cuidados em DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais no Estado de Séo Paulo,
estabelece como competéncia da atencao basica (AB) as acdes de prevencéo junto
a comunidade e populac6es mais vulneraveis, ofertando de materiais educativos e
insumos de prevencgdo, bem como a realizagdo de aconselhamento e testagem
sorologica para HIV, sifilis, Hepatites B e C para populacdo em geral. Além de acdes
preventivas, a AB deve trabalhar de modo compartihado com a atencao
especializada, especialmente no que tange as ac¢fes voltadas para a qualidade de
vida das pessoas que vivem com aids, tais como, atividade fisica, nutricdo, saude
mental, saude bucal, atendimento ginecoldgico ou saude sexual e reprodutiva e,
sobretudo, atuar nas estratégias de melhoria adeséo ao tratamento e vinculacao da
pessoa ao servico de saude, realizando a busca de faltosos e 0 acompanhamento
conjunto de outras comorbidades (SAO PAULO, 2015).

Ainda em relagéo a legitimacéo dos servi¢cos de salude que compde a rede de
assisténcia ao HIV/aids, a portaria conjunta n°® 1, de 16 de janeiro de 2013, que
institui 0 Regulamento de Servicos de Atencdo as DST/HIV/Aids e define suas
modalidades, classificacdo, organizacdo das estruturas e o funcionamento, ressalta,
em seu Art. 2° pardgrafo terceiro que a criagdo/adequagdo dos Servicos de

Atencdo as HIV/Aids que compde a rede de assisténcia ao HIV/aids no sistema
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Gnico de saude (SUS) deve considerar, além dos critérios de organizacdo e

funcionamento, aspectos que incluem:

o A populacdo a ser atendida;

o A necessidade de cobertura assistencial;

o Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra
referéncia;

o Capacidade técnica e operacional dos servicos;

o Série historica de atendimentos realizados, levando em consideragéo a
demanda reprimida, nos casos em que for identificada;

o E a rede de atencdo a saude estabelecida, de modo que haja a
consolidacdo de fluxos com rede de referéncia hospitalar em
atendimento de urgéncia e emergéncia, servicos de atendimento pré-
hospitalar, rede laboratorial, com a Central de Regulacdo, quando
houver, e demais servigos assistenciais, ambulatoriais e hospitalares

(BRASIL, 2013D).

Assim, o HIV/aids, visto como uma condicdo crénica, demanda do sistema
atencdo a saude, ndo sO a articulacdo dos diversos pontos de atencdo e a
coordenacao das acdes pelos ambulatérios especializados, mas também a oferta de
assisténcia baseada na construcdo de projetos terapéuticos individualizados,
alicercados em diretrizes clinicas e estratificacdo de risco, afim de que haja a
normatizacdo do fluxo das pessoas que vivem com a doenca nesse sistema,
disponibilizando os diversos niveis de atencdo e suas respectivas densidades
tecnolégicas de maneira equanime (BRASIL, 2013b; SAO PAULO, 2015; BRASIL,
2013a).

Dessa maneira, considerando que a atencdo efetiva e oportuna das
condi¢cbes crbnicas pode surtir efeito, tanto na prevencédo do estabelecimento da
doenca ou condi¢do, quanto no controle de episédios agudos (DIAS-DA-COSTA, et
al., 2008), firma-se assim, que o adequado manejo do HIV/aids impacta na reducao
das taxas de hospitalizagcéo e, até mesmo, nas readmissdes das pessoas que vivem
com aids em unidades de internacdo (HOMAR, MATUTANO, 2003). Entende-se,
portanto, a internacdo hospitalar como uma falha sistémica no cuidado,
caracterizando um evento sentinela para o cuidado das pessoas que vivem com a
doenca (MENDES, 2012).
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O impacto e a efetividade do sistema de saude relacionam-se ao adequado
planejamento das acdes em saude, sendo assim, diante da prerrogativa de
organizacdo da RAS, o sistema de saude precisa ser capaz de estabelecer as
necessidades e prioridades de saude de sua populacdo alvo, reconhecendo seus
riscos e permitindo o delineamento e avaliacdo das intervengdes sanitarias de modo
integrado ao contexto social e cultural (MENDES, 2015). No caso HIV/aids é
necessario reconhecer que o enfrentamento do agravo e dos estigmas que
circundam a infeccdo expdem os individuos a situacbes clinicas, sociais e
psicolégicas que 0s tornam mais suscetiveis ao adoecimento e evolugdo para
formas mais graves do agravo, resultando em episddios de agudizacdo (SOUSA,
2013), nesse contexto, o planejamento e execucdo do cuidado perpassa pelo

conceito de vulnerabilidade definido por Ayres (2003) como:

[...] o movimento de considerar a chance de exposicdo das pessoas ao
adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas
individuais, mas coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade
a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos”.
(AYRES et al., 2003, p.123).

A depender das distintas situacfes em que se apresenta, 0 conceito de

vulnerabilidade abrange trés componentes interligados, a saber:

e Vulnerabilidade Individual - refere-se ao grau de conhecimento,
informacdo e consciéncia que o individuo possui para assumir
condutas ou praticas protetoras frente a situacbes e comportamentos
gue o expde ao de risco do adoecimento;

e Vulnerabilidade Social - diz respeito aos aspectos socio-politicos,
culturais. Trata-se da contextualizacdo do individuo na sociedade e é
um reflexo do bem estar social, abrange moradia, acesso a bens de
consumo, relagdes econdmicas, de género, étnico/raciais, entre outros;

e Vulnerabilidade Programatica - esta relacionado aos servi¢os de saude
e sua forma de organizacao, planejamento, gerenciamento e avaliacao
de acdes frente ao contexto de vulnerabilidade. Inclui aqui, as medidas
de coalizdo interinstitucional e intersetorial entre os distintos ambitos
sociais como saude, educacado, bem-estar social, trabalho, etc. Além
da vinculagao das instituicdes e a sociedade civil organizada (OVIEDO,
CZERESNIA 2015; AYRES et al., 2003).
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No ambito do HIV/aids, considerar e compreender os componentes das
vulnerabilidades significa assumir que a estruturacdo do cuidado ao agravo
perpassa por aspectos institucionais da composicdo da rede de atencdo a saude e
definicbes de estratégias no planejamento, execucdo e avaliacdo das acbes
programaticas; esta relacionado ao contexto social, politico e cultural no qual as
pessoas que vivem com aids estdo inseridas, e ainda, que existem condi¢bes
individuais intrinseca a cada ser humano que influenciam no engajamento do

sujeito no seu autocuidado.

Todos 0s conceitos apresentados até aqui se entrelagam para que seja
possivel o alcance da meta 90-90-90, e seja instituida a cascata do cuidado continuo
as PVHA. Atualmente, a cascata do cuidado é discutida como forma de avaliacao
das acBes em saude no contexto do HIV/aids e se baseia nos seguintes pilares:
diagnostico precoce, vinculacdo dos sujeitos diagnosticados aos cuidados, a
retencdo do individuo, em longo prazo, nos servigos de saude, oferta de tratamento
antirretroviral e supressao viral. (BRASIL, 2015; KOK et al., 2015).

Tais pilares destacam as relacdes dinamicas e interdependentes que existem
entre a pessoa que vive com a doenca, o cuidado ofertado e a interrupgéao da cadeia
de transmissdo do virus. Esse dinamismo apresenta-se como um desafio para a
RAS no que tange a estruturacdo e implementacdo do continuum do cuidado, de
modo que, possibilite o diagndéstico precoce, o tratamento oportuno e o adequado
acompanhamento pelo sistema de saude. Considerar as diferentes vulnerabilidades
das pessoas que vivem com aids nesse contexto € refletir sobre a necessidade da
permeabilidade intersetorial das acfes, com mobilizacdo de sujeitos sociais e
recursos politicos para que haja a inclusdo de sujeitos mais vulneraveis, a partir da

focalizacdo de ac¢les e servicos para além do contexto da saude.

Na figura 8 a seguir, resgata-se a sintese conceitual e o desafio do manejo do

HIV/aids na RAS, visto como uma condi¢ao crénica.
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HIV/aids como condigdo crénica

Rede de atencdo a saulde

Considerar as
vulnerabilidades
na elaboragao de
projetos
terapéuticos
individuais

Figura 8: Sintese do quadro tedrico: o desafio do manejo do HIV/aids na RAS.
Fonte: Préprio estudo, 2016
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3. OBJETIVOS
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3.1. Geral

Analisar as internacfes hospitalares por aids ocorridas no ano de 2013 em um

hospital de grande porte.

3.2. Especificos

I. Descrever o perfil sociodemografico e comportamental das pessoas que
viviam com aids internadas;
Il.  Descrever o perfil clinico das pessoas que viviam com aids no momento da
internacgao;
lll.  Descrever as caracteristicas das internacoes ;
IV. Descrever os antecedentes assistenciais das pessoas que viviam com aids

internadas.
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4.  MATERIAIS E METODOS
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4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, sustentado na abordagem quantitativa, do

tipo levantamento.

4.2. Caracterizacdo do cenério de investigacao

4.2.1. O municipio de Ribeirdo Preto

O estudo teve como cenario o municipio de Ribeirdo Preto—SP, localizado na
regido Nordeste do Estado de Sao Paulo.

Segundo o ultimo senso realizado em 2010, a populacdo residente no
municipio era de 604.682 pessoas, sendo 47,98% homens (IBGE, 2010). Quanto a
cor da pele, o municipio registrou um predominio da cor branca (70%), seguido da
cor parda (23%) (Figura 9).

1%

B Populagdo Amarela
e indigena
B Populagdo Branca

Populagdo Parda

B Populagdo Preta

Figura 9: Distribuicdo da populacao residente em Ribeirdo Preto segundo cor da pele, 2010
Fonte: Fundacdo SEADE, 2015

Em relagdo a piramide etaria do municipio, observa-se o predominio de

individuos com idade entre 20 e 34 anos e ha que se destacar o fenbmeno do
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estreitamento da base, indicando uma diminuicdo no nimero de nascidos vivos no
municipio, com possiveis reflexos no envelhecimento da populagdo com o passar

dos anos. (Figura 10).

Mais de 100 anos
90 a 94 anos
80 a 84 anos
70 a 74 anos
60 a 64 anos
50 a 54 anos Mulheres

40 a 44 anos ® Homens

30a 34 anos
20 a 24 anos
10 a 14 anos

0a4anos

-40.000  -20.000 0 20.000 40.000

Figura 10: Distribuicdo da populacdo de Ribeirdo Preto segundo a faixa etaria, Ribeirdo Preto, 2010.
Fonte: Fundacdo SEADE, 2015

Ainda em relacdo as caracteristicas sociodemograficas no ano censitario
(2010), observou-se no municipio uma taxa de analfabetismo de 3,0% na populagéo
de 15 anos ou mais e quanto a renda, tomando por como base o salario minimo
vigente de R$510,00, 11% da populacéo de Ribeirdo Preto vivia com menos de meio
salario minimo/més (R$205,00) (IBGE,2010).

Quanto ao Indice de Gini, que calcula o grau de concentracdo da distribuicio
de renda, cujo valor varia de zero (perfeita igualdade) até um (a desigualdade
maxima), 0 municipio apresenta o valor de 0,45, expondo a condicdo de
desigualdade de renda na realidade local (IBGE, 2010).



MATERIAIS E METODOS 47

4.2.1.1. A Rede de Atencdo a Saude do municipio

A Rede de Atencao a saude vinculada ao SUS do municipio de Ribeirdo Preto
passou por uma reorganizacdo, em 2010, a partir do censo do IBGE,
redimensionando as areas de abrangéncia das unidades, de modo que, a
organizacao e gestao do planejamento de acdes e servi¢os oferecidos mantivessem
coeréncia com as caracteristicas demograficas e as necessidades especificas de
cada regido. Sendo assim, 0 municipio se organiza em cinco Distritos de Saude,
cada qual & composto por uma unidade funcionando 24 horas para pronto
atendimento, unidades basicas e um ponto de apoio da Vigilancia em Saude
(RIBEIRAO PRETO, 2013).

A atencao basica do municipio totaliza 48 estabelecimentos distribuidos pelos
cinco distritos de saude, sendo, que cinco sédo unidades basicas distritais de saude
(uma para cada distrito), 14 unidades de saude da familia com um total de 30
equipes de saude da familia e 18 unidades basicas tradicionais com 20 equipes de
agentes comunitarios de satde (RIBEIRAO PRETO, 2013).

A atencdo as pessoas que vivem com aids em Ribeirdo Preto ocorre em nivel
secundario, por meio dos Ambulatérios de DST/Aids, tuberculose e Hepatites Virais

dispostos um em cada distrito de saude:

e Distrito Central: Centro de Referéncia em Especialidades Central “Maria da
Conceicao da Silva”;

e Distrito Sul: Centro de Referéncia “Dr. José Roberto Campi”;

e Distrito Oeste: Ambulatorio DST/HIV/AIDS do CSE Cuiabé;

e Distrito Norte: Centro de Referéncia da UBS “Alexander Fleming”;

e Distrito Leste: Ambulatorio DST/HIV/AIDS da UBDS Castelo Branco.

Todas as unidades sdo compostas por equipe multidisciplinar e tém por
objetivo garantir o acesso ao diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos
usuarios, visando proporcionar melhor qualidade de vida PVHA. Cada uma das
cinco unidades possui um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) que realiza
acOes de diagnostico e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, com a
disponibilizacdo de testes para HIV, sifilis e hepatites B e C (RIBEIRAO PRETO,
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2013).

A rede municipal ainda conta com o servico de Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT) que tem por objetivo diminuir a demanda e o tempo de internacao
hospitalar sem prejuizos assistenciais as PVHA, uma vez que, sera ofertado seu
tratamento e acompanhamento pés-hospitalizacdo no lar do paciente, envolvendo a
familia em seus cuidados e proporcionando a humanizagdo do atendimento
(RIBEIRAO PRETO, 2013).

4.2.1.2. O Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto - o nivel terciario

de cuidados em HIV/aids.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo — HCFMRP-USP esta integrado ao Sistema Unico de
Saude- SUS desde 1988. Trata-se de uma autarquia publica estadual, sendo sua
administracdo vinculada a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo e a
Universidade de S&o Paulo com o intuito de promover atividades de ensino,
pesquisa e prestacdo de servicos médico-hospitalares (HCFMRP, 2015).

E caracterizado como um complexo hospitalar que integra a rede de atencéo
a saude, atuando como referéncia terciaria e quaternaria para a regido nordeste do
Estado de S&o Paulo, abrangendo cerca de 4 milhdes de habitantes, atendendo a
demanda do Departamento Regional de Saude (DRS) Xlll de Ribeirdo Preto, além
dos DRS’s de Franca, Araraquara e Barretos (Figura 11), bem como outras regifes
do estado de S&o Paulo e até mesmo, de outros estados e paises. Para isso, conta
com trés prédios, sendo que duas unidades situam-se no Campus Universitario —
HC Campus e o Centro Regional de Hemoterapia e uma Unidade de Emergéncia

situada na regido central do municipio de Ribeirdo Preto- SP (HCFMRP, 2015).
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Figura 11: Regido de abrangéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto- SP
Fonte: Secretaria do Estado de Sao Paulo. Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Relatério de
Gestdo 2011/2015.
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O Hospital proporciona atencdo a saude para o tratamento de alta
complexidade em nivel ambulatorial e hospitalar. A assisténcia é prestada por
equipes multiprofissionais compreendendo cuidados de prevencao, tratamento e
reabilitacdo, de natureza clinica e/ou cirlrgica, servicos complementares de
diagnéstico e tratamento, nas mais diversas especialidades médicas (HCFMRP,
2015).

4.2.1.3. Olocal de estudo: HCFMRP-USP - CAMPUS

Para a assisténcia voltada para os agravos infecciosos, o0 hospital
disponibiliza, desde 1996, a Unidade Especial de Tratamento de Doencas
Infecciosas (UETDI) e Unidade de Moléstias Infecciosas (MI) (HCFMRP, 2016a) que
somam 24 leitos de internacdo disponibilizados exclusivamente as doengas de
carater infeccioso.

O complexo hospitalar também oferece assisténcia ambulatorial e hospital dia
as pessoas que vivem com aids, disponibilizando assisténcia médica, odontologica e

psicossocial, sendo atualmente, a principal retaguarda para internacdes hospitalares
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e hospital dia para o municipio de Ribeirdo Preto e toda regido de abrangéncia do
HCFMRP-USP (HCFMRP, 2016b).

4.3. Populagéo de Referéncia

A populacdo de referéncia do estudo foi constituida pelos pacientes

internados.

4.3.1. Populagéo de Estudo

A populacéo do estudo foi constituida pelas pessoas que vivem com aids que

foram internadas no HCFMRP-USP devido a doenga.

4.3.2. Critérios de Inclusao

Individuos com idade igual ou superior a 18 anos, hospitalizados no periodo
de janeiro a dezembro de 2013, cujas causas de internacao principal ou secundarias
estivessem relacionadas ao HIV/aids. Para tanto, considerou-se as internacdes cujo
registro no SIH contivesse o0s seguintes codigos, segundo a Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10): B20.0 ao B24, 720, Z220.6, Z21 e R75 (WHO,
2010). A lista detalhada dos codigos pode ser conferida no Anexo |.

Vale ressaltar que 2013 foi o ultimo ano cujas informacfes das internacdes
realizadas no HCFMRP foram escritas em prontuario clinico de papel, sendo o ano
seguinte considerado um periodo de transicdo e adaptacdo dos profissionais ao
prontuario eletrénico e, portanto, um ano no qual as informac¢des poderiam ficar
perdidas até a realizacdo de todas as adequac¢fes ao novo modelo de registo, dessa
forma, para garantir uma maior fidedignidade dos dados optou-se pela coleta de

dados no ano de 2013.
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4.3.3. Critérios de Excluséao

Foram excluidos os individuos cujas informagdes ndo estivessem disponiveis
ou inelegiveis (prontuarios de saude), bem como as seguintes situagdes envolvendo
as internacdes: pré-natal, parto e puerpério, interna¢ces para realizacdo de exames
el/ou cirurgias eletivas, além de internacdes devido a acidentes de transito. Também
foram excluidas as internacdes que configuravam condi¢cdes administrativas como
os casos de duplicacdo de registros devido a alta licenca ou troca de leito na

unidade de internacgéo.

4.4. Coletade dados

4.4.1. Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario especifico
elaborado para este estudo, no qual contempla 40 questdes (APENDICE II),

divididas em cinco secoes, a saber:

I. Dados sociodemograficos;
Il. Dados comportamentais;
lll.  Caracteristicas da internacao
IV. Dados sobre o perfil clinico no momento da internacéo
V. Dados sobre os antecedentes assistenciais - vinculados a rede assistencial

municipal

Em decorréncia da formulagéo de um instrumento especifico para descrever a
populacdo internada por HIV/aids, tal formulério foi submetido ao procedimento de
andlise de contetudo para adequacdes e verificagdo da viabilidade do instrumento e

do método proposto para atender aos objetivos da pesquisa.

Para realizar a validacdo de conteudo, cinco profissionais expertises nas

areas tematicas de HIV/aids, epidemiologia, saude publica e assisténcia hospitalar
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foram convidados para avaliarem o instrumento de coleta de dados. Foi
encaminhada uma carta convite (APENDICE Il1), o instrumento de coleta de dados
(APENDICE 1), formulario para avaliagcdo de contetido do mesmo (APENDICE IV) e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE V). Todos os expertises

aceitaram participar desta etapa de andlise do instrumento.

Apbs os ajustes e adequacdes sugeridas pelos especialistas foi realizado uma
coleta de dados para avaliacdo da pertinéncia do instrumento, utilizando dez casos
de internacdes ocorridas no ano de 2014. Ressalta-se que os dados levantados na

etapa de adequacéo do instrumento nao foram considerados para analise do estudo.

4.4.2. Fontes de coleta de dados

Para atender os objetivos do estudo foram utilizadas as seguintes fontes de
dados secundarias: Sistema de Internacao Hospitalar (SIH); Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN); Prontuario Clinico da PVHA arquivado na
unidade hospitalar; Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM);
Sistema de Informacdo Hygia-Web. A descricdo de cada sistema de informacéo

utilizado esta compilada no quadro abaixo (Quadro 2):


http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-de-controle-logistico-de-medicamentos-siclom
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Quadro 2: Resumo das informacdes sobre os Sistemas e Informacéo utilizados na pesquisa

Sistema de Informagao

Descricéo

SIH

Criado em 1981, é um sistema de abrangéncia nacional, que tem
por finalidade transcrever todos os atendimentos provenientes de
internacdes hospitalares financiadas pelo SUS (incluindo hospitais
publicos e privados conveniados ao SUS), com base na
Autorizacéo de Internacédo Hospitalar (AIH). O principal objetivo do
sistema é gerar relatérios computando os procedimentos a serem
faturados pelo SUS, ou seja, sua utilizacdo é atrelada ao repasse
de recursos do sistema de salude. Além de dados de conotacdo
financeira, o sistema disponibiliza informacdes diagndstica,
demogréfica e geografica para cada internacdo (DATASUS,2015;
BITTENCOURT; CAMACHO; LEAL, 2006).

SINAN

Regulamentado em 1998, é um sistema alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificacdo compulséria. Seu objetivo € coletar, transmitir e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, utilizando

uma rede informatizada (BRASIL, 2006).

Hygia-Web

Trata-se de um software de gestdo de saude publica que faz o
gerenciamento de prontuario eletrénico Unico, segundo os padrdes
estabelecidos pelo Ministério da Saude, que possibilita a
identificacdo dos servicos de salde utilizados pelos usuérios,
assim  como mantéem informacBes sobre diagnésticos,
procedimentos realizados, resultados de exames, imunizagédo e o
cadastro dos usuérios do SUS. Desse modo o prontuario torna-se
acessivel em qualquer ponto da rede de atencdo, sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, fornecendo ao
profissional de saude, informagfes imediatas sobre as condi¢des
de saude do usuario, garantindo agilidade, continuidade e
qualidade da assisténcia prestada (HYGIAWERB, 2014).

SICLOM

Foi implementado em 1999 e tem o objetivo de gerenciar a
logistica dos medicamentos antirretrovirais (ARV) no Brasil. Pauta-
se em trés funcionalidades principais: cadastramento dos
pacientes em tratamento; controle da dispensacdo de
medicamentos; controle de estoque dos medicamentos
antirretrovirais nas farméacias. A utilizacdo do sistema pelo
Programa Nacional de DST e aids contribui para a gestdo dos
estoques e da distribuicdo dos ARV, além de fornecer informacdes
clinico-laboratoriais doas PVHA em uso de diferentes esquemas
terapéuticos (BRASIL, 2007).

Fontes: DATASUS,2015; BITTENCOURT; CAMACHO; LEAL, 2006; BRASIL, 2006; HYGIAWERB,

2014; BRASIL, 2007.
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4.4.3. Variaveis envolvidas no estudo

Para o alcance dos objetivos deste trabalho foram selecionadas as variaveis
elencadas e descritas no quadro abaixo (Quadro 3).

Ressalta-se que os dados relacionados a sec¢do V contemplaram o0s
antecedentes assistenciais relacionados aos servicos de saude com gestédo
municipal, os quais utilizavam o sistema Hygia-Web, o que ocasionou a exclusao do
ambulatorio especializado do HCFMRP na variavel “Histérico de acompanhamento
pelo SAE”, uma vez que, o hospital ndo utiliza o mesmo sistema de informacéao para

registro das consultas.
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Quadro 3: Descricdo dos objetivos especificos, secdes, fonte de dados e variaveis utilizadas no
estudo.
Objetivo . Fonte de A Secdo do
Especifico DEEE e Dados VEIEER Questionario
Iniciais da PVHA;
Sexo;
Prontuario Data de nascimento;
Clinico Idade;
. - arquivado na Cor;
Dados sociodemograficos Unidade Estado civil:
hospitalar Escolaridade;
Ocupacéo;
Fonte de renda;
Pratica sexual;
Prontuario ,Se. morqdor de rua;
Clinico Usuario de AIc_go_I, tabaco e
Dados comportamentais arquivado na drogas '“C'tasi Il
unidade Se pertencgnte ao sistema
hospitalar prisional;
Antecedentes de prisao;
Se profissional do sexo.
SIH Diagnéstico principal
Prontuario Tempo de internacao (‘DaEa da
o Clinico saida - Data de admissao)
Il Caracteristicas das vad Numero de internacdes no HC I
Internacoes arquqija do na nos 12 meses anteriores a
h%gpi?aIZr dat_a da Ultima internacéo;
Motivo da saida (desfecho)
Data de diagndstico HIV;
SINAN Data de diagndstico aids;
Data de inicio da TARV;
Doengas oportunistas;
_ Prontuario Presenca dg _manifestagéo
m Dados sgb_re o perfil Clinico clinica; v
clinico ; Presenca de outra condicéo
arquado na cronica:
unld_ade Resultado do ultimo CD4
hospitalar realizado:
Resultado da Ultima carga viral
realizada
Histérico de tratamento no
SAE da rede municipal de
salde e numero de consultas
nos 12 meses anteriores a
data de internacéo;
Utilizacdo de UBS/USF e
Antecedentes Hygia-Web namero de_vezes\ nos 12
assistenciais - vinculados meses a_nterlore§ a data de
v a rede assistencial S mterna(;ao;, v
municipal Utilizacéo do PA e nimero de
vezes nos 12 meses anteriores
a data de internacao;
Retirada da TARV e
numero de retiradas da TARV
SICLOM na farmacia nos 12 meses
anteriores a data de
internacéo;

Fonte: Préprio estudo, 2016.
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4.4.4. Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada segundo as etapas descritas a seguir.
Ressalta-se que a figura 12 apresenta a sintese das etapas percorridas no processo
de coleta de dados deste estudo:

Etapa 1: Foi realizada uma busca no SIH para levantar todas as internacdes
devido ao HIV/aids ocorridas no HCFMRP-USP unidade campus no ano de 2013,
utilizando os caodigos elencados no documento CID 10, conforme descrito
anteriormente, obtendo-se um total de 677 registros de internacoes.

Posteriormente, procedeu-se a uma pré-selecédo dos dados, considerando, as
internagcdes dos usuérios residentes de Ribeirdo Preto e maiores de 18 anos,
chegando ao total de 397 registros.

Etapa 2: Procedeu-se a leitura atenta de todos os prontuarios referentes as
397 internacBes por aids levantadas na etapa anterior, resultando na exclusédo de
138 internacdes, uma vez que ndo condiziam aos critérios de inclusdo. Deste modo,
considerou-se um total de 259 registros de internagdes, as quais corresponderam a
179 pessoas que viviam com aids.

Etapa 3: Refere-se a extracdo propriamente dita dos dados mediante
preenchimento do instrumento de coleta de dados a partir das informacdes
provenientes dos prontudrios clinicos, sendo este a fonte secundaria principal da
coleta de dados. Para fins de complementacao das informagdes que ndo constaram
nos prontudrios clinicos, foram utilizados os seguintes sistemas de informacéo:
SINAN, HygiaWeb e SICLOM.
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ETAPA 1

ETAPA 2

ETAPA3

Fonte: SIH

677 registros de internagdes

Aplicagdo dos critérios de
inclusao:
-Residentes de Ribeirdo Preto
-Maiores de 18 anos

)

Fonte: Prontuario Clinico

397 internacbes

138 exclusoes:

- 37 relacionadas a pré-natal, parto e puerpério.
- 25 relacionadas a exames e cirurgias eletivas
- 16 devido a falta de acesso aos prontuarios

- 13 por ndo conterem informacdes relacionada
ao HIV/aids no prontuario.
- 45 relacionadas a registros duplicados de uma
mesma internagdo (mudanca de leito, alta
licenca)

- 2 por se tratarem de acidentes de transito

v

Fonte: Prontuario Clinico, SINAN,
HygiaVeb e SICLOM

Total: 259 internag¢des envolvendo
179 pessoas que vivem com aids

Figura 12: Etapas do processo de coleta de dados
Fonte: Préprio estudo, 2013.

45. Andlise dos dados

57

Os dados foram digitados e organizados utilizando a planilha eletrdnica

elaborada no gerenciador

Excel e, posteriormente exportados para serem

analisados por meio da utilizacdo do software Statistica 9.1 da StatSoft. Foram

utilizadas técnicas de analise descritivas,

tendéncia central e variabilidade.

incluindo proporgdes, medidas de
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Convém ressaltar que obteve-se um total de 259 ocorréncias de internacdes
por HIV/aids no periodo estudado, as quais envolviam 179 pessoas que viviam com
aids, ou seja, observou-se que um individuo poderia ter mais de uma internacdo no
ano de 2013.

Assim, para o alcance dos objetivos especificos do estudo, consideraram-se,
para o objetivo | e IV, as 179 pessoas que viviam com aids internadas no periodo,
sendo analisada a ultima internacéo ocorrida no ano. Enquanto que, para responder

ao objetivo Il e lll, consideraram-se as 259 ocorréncias de internacao.

De modo complementar, optou-se pela andlise de completude de todas as
informacdes coletadas, nesse sentido, considerou-se como incompleto os dados nao
encontrados ou sem registros descritos nos prontuarios clinicos e dados cuja
categoria de resposta nos sistemas de informagdo fosse "ignorada", “sem
informacao” ou “em branco”. Para analise do grau de preenchimento das variaveis

analisadas, utilizou-se o escore proposto por Romero e Cunha (2007):

e Excelente: <5% de dados indisponiveis

e Bom: 5%-10% de dados indisponiveis

e Regular: 10%-20% de dados indisponiveis
¢ Ruim: 20%-50% de dados indisponiveis

e Muito ruim: >50% de dados indisponiveis

Ainda de modo complementar, efetuou-se o calculo da taxa de internacdo por
HIV/aids segundo o quesito cor, considerando a composi¢cdo étnico-racial do

municipio, utilizando-se a seguinte formula:

Numero de internagdes segundo a cor da pele
x = . X 1000.000
Total de residentes segundo a cor da pele

No que se refere ao acompanhamento das pessoas que viviam com aids no
municipio, para a analise da retirada de TARV na farméacia foi considerada a
porcentagem da retirada, ou seja, partindo-se da data de internacédo, observou-se 0s
12 meses anteriores e as respectivas retiradas mensais da medicagao. Em relagao

aos casos que iniciaram a TARV h& menos de um ano da data da internagéo,
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considerou-se o total previsto de retiradas desde o inicio da TARV. Utilizou-se a
seguinte férmula para o calculo do percentual de retirada:

namero de retiradas da medicac¢do nos Ultimos 12 meses
X = - - - o X 100
Numero de retiradas previstos nos ultimos 12 meses

4.6. Aspectos éticos

Atendendo as diretrizes apresentadas na resolucdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) 466/12 o presente projeto, foi aprovado pelo Comité de Etica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, conforme
o protocolo n°181/2014 (Anexo II).

Devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento livre e
Esclarecido (TCLE) dos sujeitos do estudo, foi solicitada a dispensa do mesmo,
conforme oficio apresentado no apéndice VI.

4.7. LimitagOes do estudo

Dentre as principais limitagdes do estudo destacam-se o fato dos dados
serem provenientes de fontes secundarias, sendo elas prontuarios clinicos e
sistemas de informacdo, portanto, assume-se 0s possiveis vieses relacionados a
presenca de dados lacunares ou incompletos, a dificuldade de localizacdo de alguns
prontuarios e/ou erros nos registos. Ressalta-se que o levantamento em fontes
secundarias é um dos meétodos utilizados na pesquisa exploratoria, que por sua vez
tem como finalidade reunir dados preliminares para elucidar a natureza da realidade,
ou mesmo problema instalado e sugerir possiveis hipéteses ou novas ideias para

futuras investigacoes e estudos.
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5.1. Perfil sociodemogréfico e comportamental das pessoas que vivem com
aids internadas

Para a andlise do perfil sociodemografico e comportamental foi considerado o
namero de pessoas internadas (179), dessas, 111 (62,1%) eram homens, cuja razédo
entre os sexos era de 1,63 homens para cada mulher. A idade média foi de 42,6
(dp=10,7), a idade minima foi 21 anos e a maxima foi 75 anos. Considerando a
distribuicdo segundo as faixas etéarias, destacam-se individuos entre 30 e 50 anos,
gue somaram um total de 67% das pessoas que viviam com aids internadas no

periodo (Tabela 1).

Em relacdo a cor da pele, a cor branca representando 62,1% das pessoas
internadas (Tabela 1). Apesar da predominancia da cor branca (62,1%), quando
calculada a taxa de internagdo segundo a racga/cor no ano estudado, a cor preta
destacou-se com 65,06 internacdes por 100 mil habitantes, superando o valor da cor
branca (26,35/100 mil hab.) e parda (29,01/100 mil hab.) juntas (55,45/100 mil hab.).

O estado civil mais frequente foi solteiro com um total de 91 pessoas,

representando 50,8% das pessoas analisadas (Tabela 1).

Quanto ao grau de instrucao, 72 (40,2%) individuos ndo tinham escolaridade
e/ou possuiam o ensino fundamental incompleto e 31,9% (57 pessoas) possuiam 0
ensino fundamental (EF) completo. Sobre a fonte de renda, 36,3% (65 pessoas)

tinham registro de alguma fonte de renda no momento da internacéo (Tabela 1).

Na analise de completude dos dados do perfil sociodemografico, a variavel
renda apresentou-se com maior percentual de auséncia de informagéo (36,9%).
Cabe destaque também para as variaveis escolaridade e estado civil com 6,7% e

2,3% de ndo completude, respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicao de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas das PVHA internadas em

Ribeirdo Preto - SP, 2013.

N=179

Caracteristicas sociodemograficas =

% Analise de completude

Masculino 111 62,1
Sexo Feminino 68 37,9 Excelente
Sem Informacao 0 0
21 a 30 anos 24 134
30 a 40 anos 52 29,0
Faixa etéaria 40250 anos 68 38,0 Excelente
50 a 60 anos 21 11,8
60 a 75 anos 14 7.8
Sem Informacdo 0 0
Branco 111 62,1
Preto 25 13,9
Cor Pardo 40 22.3 Excelente
Sem Informacdo 3 17
Solteiro 91 50,8
Casado / Unido Estavel 47 26,2
Estado Civil Separado / Divorciado 22 12,3 Excelente
Viavo 15 84
Sem Informacdo 4 23
Sem escolaridade ou EF incompleto 72 40,2
. EF completo 57 31,9
Escolaridade Ensino médiopcompleto 32 17,9 Bom
Ensino superior completo 6 3,3
Sem Informacéo 12 6,7
Sim 65 36,3
Fonte de renda Néao 48 26,8 Ruim
Sem Informacéo 66 36,9

Fonte: Préprio estudo, 2013.

Ao analisar os dados comportamentais das

observou-se que 16,2% (29) dos individuos eram

pessoas internadas por aids,

heterossexuais, 7,8% (14) ja

morou na rua alguma vez na vida, 49,2% (88) tinham histérico de uso de alcool,

63,1% (113) tinham histérico de tabagismo e 43,3% (83) apresentaram algum

histérico de uso de drogas ilicitas (Tabela 2).

Quanto as variaveis referentes ao sistema prisional, 1,7% (3) dos individuos

internados estavam detidos, enquanto que 5% (9) ja tiveram algum histérico de

detencdo anterior a data de internacdo. Considerando o historico de atividade como

profissional do sexo, 3,9% (7) dos entrevistados ja exerceram tal atividade

(Tabela2).

Ainda sobre os dados comportamentais registrados nos prontudrios clinicos

das pessoas internadas, 49,7% (89) tinham registros de ma adesao a TARV (Tabela

2).
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Na analise de completude, cabe destaque para 0 escore excelente apenas
para as variaveis “Pertencentes ao sistema prisional” e “adesao regular a TARV”. As
variaveis relacionadas ao uso de substancias como alcool, tabaco e outras drogas
ilicitas obtiveram boa avaliacdo, enquanto as variaveis pertinentes a pratica sexual e

a condicao de ser morador de rua foram avaliadas como muito ruins (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia dos dados comportamentais das PVHA internadas em Ribeirdo
Preto - SP, 2013.

N 179
n %  Analise de completude

Dados comportamentais

Heterossexual 29 16,2
Pratica sexual Bissexual 4 2,2

Homossexual 14 7,8 Muito ruim
Sem Informacdo 132 73,8
Sim 14 7,8
Histérico de morador de rua Nao 8 4.4 Muito ruim
Sem Informacdo 157 87,8
Sim 88 49,2
Histdrico de uso de éalcool Nao 73 40,8 Bom
Sem Informagdo 18 10,0
Sim 113 63,1
Historico de tabagismo Nao 48 26,9 Bom
Sem Informagdo 18 10,0
Sim 83 46,3
Histérico de uso de drogas ilicitas Nao 80 44,7 Bom
Sem Informacdo 16 9,0
Sim 3 1,7
Pertencente ao sistema prisional Nao 176 98,3 Excelente
Sem Informagdo 0 0
Sim 9 5,0
Histérico de detencéo Nao 5 2,8 Muito ruim
Sem Informacdo 165 92,2
Sim 7 3,9
Profissional do sexo Nao 3 1,7 Muito Ruim
Sem Informagdo 169 944
Sim 48 26,9
Adesaéo regular a TARV Nao 89 497 Excelente

Sem TARV 41 229
Sem Informacdo 1 0,5

Fonte: Préprio estudo, 2013
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5.2. Caracterizacdo das internacdes e o perfil clinico das pessoas que vivem

com aids internadas

Conforme descrito na etapa material e métodos, para a caracterizacdo das
internagdes considerou-se o total de ocorréncia, ou seja, 259, incluindo todas as

reinternacées de um mesmo individuo no periodo estudado.

Em relacédo a sazonalidade das internagdes por aids no municipio de Ribeirdo
Preto, vé-se que ha uma distribuicdo homogénea durante o ano, sendo novembro o

més com o maior numero de internacdes ( Figura 13)
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Figura 13: Distribuicdo das ocorréncias de interna¢do segundo més do ano,
Ribeirdo Preto — SP, 2013
Fonte: Préprio estudo, 2013.

Quanto a duracdo das internacdes, o tempo médio foi de 14,1 dias (DP+
12,6), sendo o maximo de 86 dias e minimo de 1 dia.

O desfecho predominante foi a alta médica com 83,4% dos casos, 0 Obito
ocorreu em 11% das internagdes, e as demais tiveram como desfechos a alta por
fuga (3,4%), alta a pedido (1,1%) e transferéncia (1,1%).

Quanto ao diagndstico principal da internacdo registrado no SIH, prevalecem
as internagcbes cuja causa esta relacionada ao agravo, com um total de 227

ocorréncias (87,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicao de frequéncia dos diagnésticos principais registrados no SIH, segundo grupo
da CID 10. Ribeirdo Preto, 2013.

Grupo do CID - 10 Defini¢&o n %
Grupo entre B20 e B24 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 227 87,6
Grupo entre A30 e A49 Outras doencas bacterianas 7 27
Grupo entre A15 e A19 Tuberculose 4 16
Grupo entre A0O e A09 Doencas infecciosas intestinais 2 07
Grupo entre B15 e B19 Hepatite viral 2 07
Grupo entre F10 e F19 l’lrjat\)r;?;onrcrilgsp;ri]s:;?ijae comportamentais devidos ao uso de > 07
Grupo entre A50 e A64 Infeccdes de transmisséo predominantemente sexual 1 04
Grupo entre B25 e B34 Outras doengas por virus 1 04
Grupo entre B35 e B49 Micoses 1 04
Grupo entre B95 e 97 ﬁgf;::g%ssgs infec¢Bes bacterianas, virais e outros agentes L os

Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas ou presumidas
Grupo entre C00 e C75 como primarias, de localiza¢des especificadas, exceto dos

tecidos linfatico, hematopoético e tecidos correlatos 1 04
Grupo entre G80 e G83 Paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas 1 04
Grupo entre H80 e H83 Doencas do ouvido interno 1 04
Grupo entre 110 e 115 Doengas hipertensivas 1 04
Grupo entre J0O e JO6 Infec¢des agudas das vias aéreas superiores 1 04
Grupo entre J40 e J47 Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 1 04
Grupo entre LOO e LO8 Infeccdes da pele e do tecido subcutaneo 1 04
Grupo entre M86 e M90 Outras osteopatias 1 04
Grupo entre N60 e N64 Doencgas da mama 1 04
Grupos entre E70 e E90 Distarbios metabdlicos 1 04
Grupo entre D55 e D59 Anemias hemoliticas 1 04
Total 259 100

Fonte: Préprio estudo, 2013.

Considerando o0 numero de vezes que uma mesma pessoa internou no

periodo de um ano, foi possivel verificar que 103 sujeitos (57,5%) internaram apenas

uma vez e os demais (76 individuos) tiveram reinternacfes durante o ano estudado,

como mostra a tabela 4.
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Tabela 4: Distribuicao da frequéncia das pessoas internadas, segundo o numero de reinternacdes
nos doze meses anteriores a data da Ultima internacéo registrada em 2013. Ribeirdo Preto, 2013
Numero de internagfes n %

Apenas uma vez 103 57,5
Duas vezes 37 13,3
Trés vezes 21 11,7
Quatro vezes 10 5,6
Cinco vezes ou mais 8 4,4
Total 179 100

Fonte: Préprio estudo, 2013.

Em relacdo ao perfil clinico das pessoas internadas, detectou-se que o tempo
meédio de diagndstico de aids foi de 84,3 meses (dp=82,1), sendo o valor minimo 0 e
méaximo 323 meses. Vale destacar que foram identificados 28 sujeitos com menos
de um més de diagnéstico e, ao comparar a data de internacdo com a data do
diagnéstico que constava na notificacdo SINAN, observou-se que 26 pessoas

(14,5%) tiveram o diagndstico durante a internacao hospitalar (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo de frequéncia das pessoas internadas, segundo tempo de diagnéstico
HIV/aids. Ribeirdo Preto — SP, 2013.
Tempo de diagnéstico n %

Menos de um més 28 15,6
De 2 a 12 meses 29 16,2
De 1 a5 anos 28 15,6
De 5 a 10 anos 29 16,2
De 10 a 15 anos 33 18,5
15 anos ou mais 27 151
Sem Informacédo 5 2,8
Total 179 100

Fonte: Préprio Estudo, 2013

As principais condi¢des crbnicas identificadas entre as pessoas que viviam
com aids internadas no periodo foram as hepatites virais (19,3%), seguida da
hipertenséo arterial sistémica (15,8%). Ressalta-se que 116 internagdes (44,8%) nao
possuiam o registro de manifestacdes clinicas tipicas da aids durante a internacgéo,
ou seja, as demais ocorréncias (143 — 55,2%) possuiam pelo menos uma
manifestacdo clinica condizente com a evolugdo da doenca. Ainda, em relacdo as
doencas oportunistas mais incidentes, destacam-se a candidiase orofaringea
(20,8%) e a tuberculose (14,3%) (Tabela 6).
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Quanto aos aspectos laboratoriais, 62,2% dos casos apresentavam a
contagem de linfocitos T CD4+ abaixo de 200 cépias e 71,0% apresentaram valores
de carga viral detectavel (Tabela 6). Na analise de completude pertinente ao
acompanhamento dos casos para a caracterizagcdo das internacfes, todas as

variaveis foram classificadas como excelentes.

Tabela 6: Distribuicao de frequéncia das variaveis envolvidas no acompanhamento do caso durante a

internacdo. Ribeiréo Preto, 2013.

N=259
Variaveis sobre o acompanhamento do caso .. Andlisede
n & completude
Nenhuma 116 44,8
Diarréia igual ou maior que 1 més 60 23,2
Manifestagdo Caquexia ou perda de peso maior que 10% 54 20,9 Excelente
clinica* Febre maior ou igual a 38°.C por periodo igual ou superiora 1 més 50 19,3
Dermatite persistente 39 15,0
Sem informacéo 0 0
<200 copias 161 62,2
Linfocitos T - 200- 350 cppias 33 12,7
CD4+ 350-509 cOpias 23 8,9 Excelente
>500 copias 42 16,2
Sem informacéo 0 0
Indetectavel (< 50 copias/mL) 66 25,5
Carga viral Detectavel (> 50 copias/mL) 184 71,0 Excelente
Sem informacéo 9 35
HAS 41 15,8
Depresséao 28 10,8
Dislipidemia 21 8,11
Condicdes ngatites vira_is 50 19,3
o Diabetes Mellitus 11 4,2
cronicas . Excelente
associadas* Transtornos mentais 14 54
Problemas pulmonares 11 4,2
Outros 20 7,7
Nenhuma 116 44,8
Sem informacéo 0 0
Nenhuma 73 28,2
Candidiase esofagica e orofaringea 54 20,8
Tuberculose 37 14,3
Pneumonia 34 129
Neurotoxoplasmose 31 12,0
(?O(?Ptﬁ?]ista* Citomegalovirus 25 96 Excelente
P Pneumocistose 16 6,2
MAC 13 50
Herpes Zoster 11 4,2
Sarcoma de Kaposi 11 4.2
PB micose 11 4,2
Sem Informacédo 0 0

Fonte: Préprio estudo, 2013.

Nota: *As variaveis “manifestagdes clinicas”, “condigdes crbnicas associadas” e “doenga oportunista

permitiram mais de uma resposta e, por esse motivo, a soma ultrapassou as 259 internacdes
consideradas nesse estudo, portanto, a somatéria das porcentagens supera 100%.
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5.3. Antecedentes assistenciais das pessoas internadas

Para analisar os antecedentes assistenciais foram consideradas as 179
pessoas vivendo com a doenca que internaram em 2013. Salienta-se que tais
antecedentes foram verificados exclusivamente entre os servicos que compdem a
rede publica municipal de saude, ou seja, ndo foram considerados nesta etapa 0s
servicos publicos sob gestdo estadual, bem como aqueles servicos de natureza

privada.

E possivel observar que 49,7% das pessoas que viviam com aids internadas
tinham algum histérico de tratamento no SAE da rede publica municipal, sendo que
35,8% passaram em, pelo menos, uma consulta no SAE nos 12 meses anteriores a
internacdo. Das pessoas internadas, 46,9% nunca utilizaram UBS/USF nos ultimos
12 meses da data de internacdo, no entanto, 64,8% tem histérico de uso de pronto
atendimento quando considerado o mesmo periodo. Quanto a retirada de TARV na
farmacia nos 12 meses anteriores a internacado, 67,6% procedeu a alguma retirada,
cabe destaque para os 22,3% que estavam sem prescricdo de TARV no periodo

anterior a internacao (Tabela 7).

A andlise da completude dos dados relacionados aos antecedentes
assistenciais aponta que apenas a retirada TARV nos ultimos 12 meses obteve o

escore excelente, as demais foram classificadas como ruins (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo de frequéncia das pessoas internadas, segundo os antecedentes assistenciais
na rede municipal de saude. Ribeirdo Preto, 2013

Antecedentes assistenciais '\!:.179
n %  Andlise da completude
Sim 89 49,7
Histérico de Tratamento no SAE N&ao 44 24,6 Ruim
Sem Informacéo 46 25,7
o - Sim 64 35,8
rLTJ]téllszeasgao do SAE nos ultimos 12 No 69 385 Ruim
Sem Informacéo 46 25,7
Sim 121 67,6
Retirada de TARV na farméacia nos Néao 11 6,1 Excelente
Ultimos 12 meses Sem TARV 40 22,3
Sem Informacé&o 7 4,0
o - Sim 49 27,4
iléll:ﬁzgz(; das UBS/USF nos ultimos No 84  46.9 Ruim
Sem Informacé&o 46 25,7
o . Sim 116 64,8
Utilizacdo do Pronto Atendimento nos No 17 9.5 Ruim

ultimos 12 meses Sem Informagéo 46 25,7

Fonte: Préprio estudo, 2013.
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Quanto ao numero de vezes que cada servigco foi utilizado nos 12 meses
anteriores a data da internacéo, verificou-se que 16,7% utilizou o SAE de uma a trés
vezes, 17,8% procurou a UBS/USF de uma a trés vezes e 36,3% compareceram em

pronto atendimento de uma a cinco vezes no periodo estudado (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuicao de frequéncia da utilizacdo dos servicos da rede municipal de salde pelas
pessoas internadas, segundo o nimero de comparecimento. Ribeirdo Preto, 2013

. . NUmero de N=179
Tipo de Servico vezes %
0 69 38,5
la3 30 16,7
4a6 16 8,9
SAE 7a10 8 46
11a19 10 5,6
Sem informacéo 46 25,7
0 84 46,9
la3 32 17,8
UBS/USF 4a6 10 5,5
7a20 8 44
Sem Informacédo 46 25,7
0 17 9,5
lab 65 36,3
Pronto Atendimento 5a10 27 151
10a23 24 134

Sem Informacédo 46 25,7

Fonte: Préprio estudo, 2013.

Quanto a retirada da TARV nos 12 meses anteriores a internacéo, observa-se

que apenas 29% realizaram 80% ou mais das possiveis retiradas (Tabela 9)

Tabela 9: Distribuicao de frequéncia de retirada da terapia antirretroviral nas farmécias
dispensadoras. Ribeirdo Preto, 2013.
Porcentagem de retiradas de TARV  n %

Acima de 80% 52 29,0
De 80 a 50% 25 14,0
Abaixo de 50% 55 30,7
Sem TARV 40 22,3
Sem Informacé&o 7 4,0
Total 179 100

Fonte: Préprio estudo, 2013.
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6.1. Perfil sociodemogréfico e comportamental das pessoas internadas: as
vulnerabilidades e suas implicacdes na agudizagéo da aids.

O perfil das pessoas que viviam com aids internadas no ano de 2013 constitui-
se de homens em idade economicamente ativa, raca branca, baixa escolaridade,
com alguma fonte de renda e com histérico de uso de alcool, tabaco e outras drogas
ilicitas. Tal perfil condiz com a maioria das publicacdes brasileiras e internacionais
(METSCH et al., 2009; FLEISHMAN et al., 2005; NUNES et al., 2015).

No que tange as questdes de género, 0s homens se destacam nos percentuais
de internacédo, essa realidade ndo se mostra apenas nos casos de internacao, tao
pouco apenas no municipio estudado. O boletim epidemioldgico, lancado em 2015
aponta que, no periodo de 1980 até 2008, houve o processo de feminilizacdo do
perfil epidemiologico da doenca no pais, no entanto, a partir de 2009, observa-se
uma reducdo nos casos de aids nas mulheres e aumento nos homens, refletindo-se
na razao de sexo, que passou de 15 (até 2008) para 18 casos de aids em homens
para cada 10 casos em mulheres em 2013 (BRASIL, 2015).

Tal cenério reitera a preocupacao recorrente com os casos de aids em homens
na literatura nacional e internacional, uma vez que 0S mesmos Sa0 mais propensos
a infeccdo e agudizacdo da doenca. Essa realidade se da por influéncias
individuais, sociais e programaticas (GONTIJO, et al, 2013).Observa-se a construcao
sociocultural sobre género que qualifica o homem como ser invulneravel ao
adoecimento (GONTIJO, et al, 2013), por consequéncia, o expde ao diagndstico
tardio, o faz mais suscetivel ao aparecimento de doencas oportunistas e, ainda,
menos propenso a aderir ao tratamento quando comparado a populacdo feminina
(NUNES et al., 2010; SOK et al, 2006).

A maioria das pessoas internadas se enquadrava na faixa estaria entre 40 e 50
anos. Apesar de a maioria ainda compor a faixa etaria economicamente ativa (30 a
50 anos), cabe destaque para o envelhecimento da populacdo estudada. Tal perfil
condiz com a tendéncia da aids no Brasil (SILVA, et al., 2013). No estado de Séo
Paulo, até o ano de 2011, a faixa etaria mais acometida entre homens e mulheres

era a de 30 a 39 anos de idade, sendo que uma década depois, a faixa etéria de 40



DISCUSSAO 72

a 49 anos ja se iguala a anterior (SAO PAULO, 2014; SEADE, 2013), sinalizando tal

processo de envelhecimento.

Encontrou-se a predominancia da cor branca (62,1%), o que se contrapde a
realidade das internacfes por aids na literatura internacional (BETZ et al., 2005;
BERRY et al., 2012; BACHHUBER, SOUTHERN, 2014), no entanto, quando
calculada a taxa de internagdo segundo a raga/cor no ano estudado, a cor preta
destacou-se com 65,06 internacdes por 100 mil habitantes, superando o valor da cor
branca (26,35/100 mil hab.) e parda (29,01/100 mil hab.) juntas (55,45/100 mil hab.).

O estudo realizado por Bachhuber e Southern (2014) nos Estados Unidos
destacou indicios que negros registraram taxas de hospitalizacdo superiores aos
brancos e eram mais acometidos por doencgas oportunistas. No Brasil, discute-se a
barreira de acesso desses individuos aos servicos de saude, especialmente por
estarem expostos as desigualdades sociais, como violéncia, baixa escolaridade e
menor concentracdo renda (CAMPOS et al., 2011; GOES;NASCIMENTO, 2013).

No que tange as internacdes por aids, houve uma dificuldade de encontrar, na
literatura nacional, estudos que abrangessem a questdo de raca/cor em suas
variaveis. O quesito cor da pele foi incluso no Sistema de Informagdo Hospitalar e no
Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satude em dezembro de
2007 (BRASIL, 2007), contudo, ainda ha indicios da dificuldade de se levantar tal
informacdo nos registros dos servicos de salde responsaveis pelo
acompanhamento dessas pessoas (BATISTA, MONTEIRO, MEDEIROS, 2013).

A limitacdo dessa variavel no estudo da-se pelo fato de ndo ser possivel saber
a origem desse dado, uma vez que € improprio afirmar que o registro da cor da pele
nos prontuarios clinicos foi realizado pelos profissionais de saude mediante a
autodeclaracdo dos sujeitos que viviam com a doenca ou se a informacao foi
coletada de alguma outra fonte, como familiar/responsavel, sistemas de informacao
de saude ou até mesmo se o registro se deu baseado em nas proprias impressdes
dos profissionais a partir da observagcdo, mesmo ndo sendo uma pratica

recomendada.

A maioria das pessoas internadas apresentou um baixo nivel de escolaridade.
O quesito escolaridade pode remeter a duas vertentes de analise, a primeira diz

respeito ao aspecto de vulnerabilidade individual que esse individuo se insere, uma
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vez que, sua escolaridade pode influenciar o grau de entendimento em relacado ao
agravo e terapia, repercutindo no engajamento no seu autocuidado. Além do mais, a
baixa escolaridade pode estar relacionada a pauperizacdo, tendéncia da epidemia
de aids ja descrita na literatura (FONSECA, 2000; SILVA et al., 2013 e mostrando
que as internacdes podem estar atreladas a bolsdes de pobreza (PARKER &
CAMARGO JR, 2000; ACCORSI et al., 2005). No estudo a variavel renda foi a Unica
do perfil sociodemogréafico avaliada como ruim na analise de completude, e, dos
dados preenchidos, ndo € possivel mostrar se a fonte de renda descrita € suficiente
para o sustento do individuo, tdo pouco, quantas pessoas dependem da mesma
renda para subsisténcia.

Quanto as questdes comportamentais € possivel destacar que a maioria das
pessoas internadas utilizava ou tinha algum histérico de uso de alcool, tabaco e
drogas ilicitas. A realidade do uso de drogas por pacientes internados devido a aids
€ apontada em pesquisas em diferentes partes do mundo (NUNES, 2010;
RODRIGUEZ et al., 2007; FLEISHMAN et al., 2005; BERRY et al., 2012). Alguns
estudos destacam o uso de drogas como preditivos para internacao (FIELDEN et al.,
2008; BETZ et al., 2005) ou como fator que influencia diretamente na adesdo ao
tratamento (BONOLO, GOMES, GUIMARAES, 2007; SILVA et al., 2009).

Quanto a adesao, destaca-se que a maioria das pessoas internadas nédo fazia
0 uso correto da terapia prescrita, cabe destacar que na sessdo “dados
comportamentais” a fonte de coleta do dado foi o prontuario clinico preenchido pelos
profissionais da saude, portanto, esse dado remete a percepc¢ao do profissional para
o termo adesdo. Ja na sessao de “acompanhamento clinico”, buscou-se a
complementacao dessa informacao mediante a contagem de retiradas da medicacgéo
na farmacia, pelo sistema de informacdo SICLOM. Apesar da retirada da medicacao
ndo ser garantia da ingestdo do medicamento, estudos utilizam essa variavel como
estratégia de avaliar a adesdo a TARV (SILVA et al., 2015; BONOLO, GOMES,
GUIMARAES, 2007; BRASIL, 2013a).

O ministério da saude reitera que a ma adesao é uma das principais causas de
falha terapéutica e, consequentemente, agudizacao do agravo. E, de maneira geral,
€ necessaria a tomada de pelo menos 80% das doses para que se obtenha resposta
terapéutica adequada (BRASIL, 2013a). Nessa perspectiva, a analise da

regularidade na retirada da medicacdo da farmécia também sinaliza uma ma adeséo
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das pessoas internadas, uma vez que apenas 29% das pessoas realizaram, pelo
menos, 80% das possiveis retiradas mensais da TARV na farmécia, corroborando

com as descri¢des contidas nos prontuarios clinicos no momento da internacao.

A adesédo é amplamente discutida no ambito da assisténcia em HIV/aids, uma
vez que, diante da impossibilidade de cura da doenca, o tratamento torna-se a
alternativa possivel de melhoria na qualidade e expectativa de vida da pessoas que
vivem com a doenca (NEMES et al., 2009; BRASIL, 2013a). Contudo, alcancar a
supressdo viral em 90% das pessoas vivendo com aids, tal como é preconizado
pelas agéncias e organiza¢des mundiais (UNAIDS, 2015), ainda representa um sério
desafio para o Brasil (GRANGEIRO; CASTANHEIRA; NEMES, 2015) e os dados
desta pesquisa confirmam essa realidade. Tal desafio demonstra que a oferta
universal do medicamento deve ser atrelada as questdes de vulnerabilidade
individual, social e programatica (BONOLO; GOMES; GUIMARAES, 2007; BRASIL,
2013a; SANTOS et al., 2016; NEMES et al., 2009).

Propositalmente, as variaveis “pratica sexual”’, “condicdo de ser ou ter sido
morador de rua”, “historico de detencao” e “profissional do sexo” foram deixadas
para serem discutidas no final desta se¢édo. Todas foram avaliadas como muito ruins
na analise de completude dos dados, com excecao da variavel “pertencente ao
sistema prisional”’, no entanto, destaque-se que para essa variavel, consideraram-se
como nao pertencentes ao sistema prisional todas as pessoas que tinham em seu
prontuario clinico qualquer mencdo de participacdo na sociedade. As demais
variaveis s6 foram preenchidas mediante o registro da informacdo, sem fazer
inferéncia de contexto a partir dos relatos dos profissionais, portanto, a variavel
pertencente ao sistema prisional apresenta viés no que tange a analise de

completude.

O grau de incompletude de tais variaveis variou de 73,8% a 94,4%, o que
impossibilita a caracterizagcdo do perfil comportamental de maneira fidedigna,
entretanto, € possivel perceber a dificuldade da equipe em abordar questdes
individuais que abrangem o modo de vida e realidades sociais nas quais as pessoas
gue vivem com aids estdo inseridas e que ha a valorizacdo das informacdes que

remetem ao quadro clinico e as intervengdes decorrentes.

Reconhece-se que, em um momento de instabilidade clinica envolvendo a

internacdo hospitalar, seja indispensavel o registro de informacgdes sobre a evolugéo
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do individuo, entretanto, considerando o hospital como um ponto de atencdo que
integra a rede local de saude, bem como a necessidade de fortalecimento da
contrarreferéncia junto aos demais servicos que compdem tal rede, especialmente
para 0 manejo da aids enquanto uma condicdo cronica (MENDES, 2015; SAO
PAULO, 2015), h& que se avancar em processos de producao e gestdo do cuidado
em saude pautados na valorizagdo, identificacdo, registro e o respectivo
compartilhamento de informacdes que remetem as condicdes individuais e sociais
dos sujeitos atendidos, no sentido de fortalecer a coordenacdo e continuidade do
cuidado apds a alta hospitalar, com intervengfes singulares capazes de minimizar,

inclusive, as reinternacdes e demais desfechos desfavoraveis.

Aqueles sujeitos internados que foram avaliados, ndo apenas pelos médicos
infectologistas, mas também por outros profissionais, tais como assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas e enfermeiros, possuiam os prontuarios mais
completos no que tange as informagfes de natureza individual e social, reiterando,
desta forma, a importancia de uma equipe multiprofissional no processo de
elaboracdo de planos terapéuticos individualizados e coerentes com as
necessidades e demandas das pessoas que vivem com aids (SAO PAULO, 2015;
BRASIL, 2013) visando o adequado manejo da doenca enquanto uma condicéo

cronica.

.O cenério atual da epidemia expressa a tendéncia de aumento dos casos de
aids em homem que fazem sexo com homens (HSH) nos ultimos dez anos,
passando de 34,6% em 2004 para 43,2% em 2013. (BRASIL, 2014; GRANGEIRO;
CASTANHEIRA; NEMES, 2015). Tal situacdo aponta a necessidade, ja descrita pelo
ministério da salude e organizaces mundiais (BRASIL, 2013a; UNAIDS, 2014), de
considerar aspectos individuais mediante a abordagem de risco e histérico
psicossocial nos atendimentos as pessoas que vivem com aids. No tocante dos
profissionais do sexo, moradores de rua e pertencentes ao sistema prisional, ha uma
mobilizacdo mundial para que essas pessoas passem a serem vistas e consideradas
tanto pela sociedade quanto pelos servicos de saude. Trata-se de individuos a
margem da sociedade, com dificuldades de acesso as acbOes de saude e,
consequentemente, mais vulneraveis ao adoecimento e desfechos desfavoraveis
(UNAIDS, 2015).
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E necessario reconhecer que o enfrentamento do agravo e dos estigmas que
circundam a infeccdo expdem os individuos a situacdes clinicas, sociais e
psicolégicas que os tornam mais suscetiveis, ndo apenas ao adoecimento, mas,
sobretudo, a evolucao para formas mais graves da doenca, resultando em episédios
de agudizacdo (SOUSA, 2013). Nesse contexto, o planejamento das ac¢bes em
saude carece de ferramentas capazes de identificar necessidades e estabelecer
prioridades junto a populacdo alvo, subsidiando o delineamento e avaliacdo de
intervencdes sanitarias coerentes e integradas ao contexto social e cultural
(MENDES, 2015) no qual o cuidado é produzido.

6.2. Perfil clinico das pessoas internadas e as caracteristicas das

internagdes por aids: uma reflexdo sobre o controle da epidemia

Percebe-se na caracterizacdo das internacdes uma distribuicdo equilibrada
entre os meses do ano. Em relacdo a duracdo da internacdo, encontrou-se uma
média de 14,1 dias. Considerando-se os sujeitos em idade produtiva, ha que se
refletir sobre os possiveis impactos econémicos e sociais da doenca na vida das

pessoas e coletividades.

Quanto ao motivo da hospitalizacdo, encontrou-se, predominantemente,
doencas relacionadas a aids. Na literatura atual ha indicios de admissfes
hospitalares por doencas cronicas (THOMPSON et al., 2012; BERRY et al., 2012),
contudo, no presente estudo, apesar de constar a presenca de alguma condi¢céo
cronica em 55,2% das internacdes analisadas, essas comorbidades nédo foram
consideradas como causa principal da internacdo na grande maioria dos casos.
Além do mais, depara-se com o predominio de doencas oportunistas, presenca de
manifestagdes clinicas tipicas da evolucdo da doenga, carga viral detectavel e baixo

nivel de células T CD4+.

Apesar dos indicios de melhoria da qualidade de vida, diminuicdo dos casos de
Obitos e das taxas de internacdo hospitalar (DE COCK; JAFFE;CURRAN, 2011,

NUNES, 2008), a caracterizacdo das internacfes e das condi¢cdes clinicas que
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levaram as pessoas internarem suscitam reflexdes sobre os avancos para o
combate da epidemia. Nos pacientes internados é possivel perceber que a doenga
ainda causa debilidades no sistema imunolégico da pessoa que convive com o Virus,
deixando-a susceptivel as infec¢des. Estudos apontam que o aumento da carga viral
circulante no organismo e a diminuicdo dos niveis de células T CD4+ se mantem
como principais preditivos para a internagdo hospitalar (FALSTER et al.,, 2010;
FIELDEN et al., 2008). Identificou-se nos registros dos prontuarios a presenca de
uma ou mais manifestacdes clinicas, no momento da internacdo, condizentes com a
evolugdo da infeccdo pelo HIV (febre, emagrecimento, dentre outras), além do
importante agravamento das condi¢des imunoldgicas dos sujeitos e a incidéncia de
manifestacbes oportunistas que indicam o avanco da doenca. Estes aspectos
tornam o cuidado complexo e o reestabelecimento das condi¢cdes de saude um

desafio no processo de manejo clinico terapéutico da doenca.

Nesse cenério, cabe destaque aos 11% das internacdes que tiveram o 6bito
como desfecho, sendo que as taxas de mortalidade no municipio de Ribeirdo Preto
mostram-se elevadas quando comparadas com o estado de Sdo Paulo no ano de
2012 (8,9/100.000 hab, 6,6/100.000 hab., respectivamente). Além do mais, um
estudo sobre a mortalidade por aids no municipio levantou que a maioria dos ébitos
ocorreu em hospitais municipais, sendo o hospital, cenario do presente estudo, o
responsavel pela maioria dessas ocorréncias (70,4%) (SANTOS, 2015). Tais
achados reiteram a necessidade de identificar quem sdo as pessoas que estdo
sendo hospitalizadas para a formulacdo de estratégias que visem a diminui¢do dos
indices de mortalidade de municipio.

As reinternacdes também chamam a atencdo nos dados levantados. Na
literatura cientifica a discussdo sobre o tema € escassa e, em muitos casos, limitada
a analise da reinternacao precoce (até 28 dias ap0s a alta), entretanto, mesmo com
tal limitacdo & possivel compreender que ha em todo o mundo altas taxas de
reinternacdo das pessoas que vivem com aids (BERRY et al., 2013; MCCLURE;
BRATTI, 2006; BORGES et al., 2008). No presente estudo, foi possivel observar que
76 sujeitos reinternaram no periodo de um ano, sendo que 18 individuos internaram

mais de quatro vezes no mesmo periodo.

No estudo realizado por Berry e colaboradores (2013) sobre a reinternacéo

precoce das pessoas vivendo com aids nos Estados Unidos concluiu que, de modo
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geral, as reinternacdes sdo devido a alta frequéncia de doencas intrinsecamente
associadas com doencga avancada pelo HIV, ou seja, baixo nivel de T CD4+ e
aumento da carga viral, perfil também encontrado nos participantes do presente
estudo. Ja Borges e colaboradores (2008), numa investigacdo sobre as readmissdes
precoces em um hospital de grande porte em Porto Alegre inferiram que a alta
prevaléncia de readmissfes esta intimamente relacionada ao perfil dos pacientes e
de suas comorbidades. Alegam que ha uma dificuldade de manejar pacientes com
condi¢Bes crénicas ou com multiplas patologias dentro e fora do ambiente hospitalar
(BORGES et al., 2008), como € o caso dos pacientes desse estudo, portanto, as
alternativas cabiveis para amenizar as altas taxas de readmissdes hospitalares
estdo atreladas a insercdo do paciente dentro da rede de assisténcia a saude, com

énfase no cuidado na AB e retorno ambulatorial precoce (BORGES et al., 2008).

No que tange ao tempo de diagnéstico, destaca-se que ndo ha diferencas na
distribuicdo dos pacientes segundo o tempo de diagnéstico, apenas uma sultil
prevaléncia de pacientes que foram diagnosticados entre 5 e 10 anos antes da data
de internacdo. Esses dados podem revelar que o tempo de diagndstico nao é
preditivo para a internacdo, no entanto, o delineamento do presente estudo n&o
permite tal inferéncia, sinalizando a necessidade de outras pesquisas para melhor

compreensao acerca do comportamento desta variavel.

Ainda no que se refere ao tempo de diagnéstico, uma situacdo torna-se
relevante frente ao cenario das internacdes, uma vez que 14,5% das pessoas
internadas tiveram o diagnéstico durante a hospitalizacdo. Tal achado remete ao
desafio de disponibilizar o diagnostico precoce para a populagdo. Diagnosticar o
virus precocemente favorece o inicio precoce da TARV e, consequentemente,
corrobora com a melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem com aids e a
prevencdo de comorbidades, além do mais, no que tange o controle da epidemia, o
diagnéstico precoce significa o rompimento da cadeia de transmissdo viral,
prevenindo novas infecgoes (ARANTES; SANTOS, 2015).

Vérias agdes politicas foram desenvolvidas no pais nos ultimos anos para o
incentivo ao teste diagnostico, como implantagdo dos centros de testagem e
aconselhamento (CTA) (BRASIL, 2008) e a descentralizacdo das aclOes de
prevencdo e diagnostico para a AB (ARANTES; SANTOS, 2015; VAL, NICHIATA,

2014), contudo, percebe-se a necessidade de elaboracdo de estratégias para que
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tais politicas abranjam as popula¢cées mais vulneraveis (VAL, NICHIATA, 2014;
THOMPSON et al., 2012).

Observa-se que, mesmo com 0 aprimoramento de testes diagnodsticos e a
disponibilizacdo da TARV em larga escala, a hospitalizacdo por HIV/aids esta
fortemente associada a grupos minoritarios ou desfavorecidos, os quais ainda
possuem o status imunoldgico agravado em decorréncia da agéo viral no organismo,
sugerindo disparidades persistentes que perpassam 0 acesso ao diagnostico
precoce, tratamento oportuno e profilaxia de infeccbes oportunistas, assim, esfor¢os
para eliminar sistematicamente as barreiras a assisténcia s&o urgentemente
necessarios para que os beneficios da TARV sejam disponiveis para todos os
grupos vulneraveis (BACHHUBER, SOUTHERN, 2014), reiterando os desafios que

perpassam o alcance das metas mundiais propostas para o fim da epidemia.

6.3. Histdrico de acompanhamento assistencial das pessoas que viviam com

aids internadas na rede municipal de saude

Ao levantar o histérico de acompanhamento das pessoas que viviam com aids
internadas, verificou-se que apenas 49,7% possuiam historico de tratamento em
algum dos cinco SAE da rede municipal de Ribeirdo Preto. Cabe a observacéo de
que esse estudo nao abrangeu o ambulatério do HCFMRP, no entanto, percebe-se
que, na andlise da retirada da TARV, 121 pessoas faziam a retirada do
medicamento na farmacia, considerando a necessidade de prescricdo médica,
mediante um acompanhamento clinico para a retirada da medicacéo e que havia 89
pessoas em seguimento pelos SAE da rede municipal, levanta-se a possibilidade
gque 32 pessoas estavam em acompanhamento pelo ambulatério do HCFMRP, o que

elevaria o percentual de pessoas em acompanhamento para 67,6%.

A dificuldade encontrada no desenvolvimento da pesquisa para identificar as
pessoas que sdo acompanhadas pelo SAE do hospital e entender se essas mesmas
pessoas estéo utilizando os servigcos da rede municipal de saude aponta um desafio

no fortalecimento da rede assistencial para PVHA no municipio. O hospital e o



DISCUSSAO 80

municipio utilizam sistemas de informacéo para registro de consultas diferentes e

ambos nao se interligam, sendo o fluxo de informagdes prejudicado nesse sentido.

Tal realidade traz importantes reflexdes sobre as dificuldades que perpassam o
manejo das condi¢cbes crbnicas de modo geral, especificamente no que refere a
coordenacdo do cuidado da populacdo e a necessidade da implantagdo de um
sistema de informagdo em saulde Unico que abranja todos os pontos de atencao,
favorecendo o compartilhamento das informacfes por todos os servicos da rede
assistencial, facilitando e organizando o fluxo de referéncia e contrarreferéncia dos
individuos, de modo que, a assisténcia prestada seja continua, integrada e coerente
com as necessidades de quem a recebe (MENDES, 2012; LOPES et al., 2014,
PALACIO, FIGUEIREDO & SOUZA, 2012).

Embora os esforcos para o manejo do HIV/aids vislumbrem a descentralizacdo
do cuidado e a valorizacdo dos servicos da AB (PALACIO, 2012), o
acompanhamento das pessoas que vivem com a doenca pelos SAE se mantem
como estratégia para o monitoramento dos individuos visando, entre outras
atribuicdes, a indicacdo de profilaxias primarias e secundarias para infeccbes
oportunistas e doengas sexualmente transmissiveis, indicacdo e manejo de TARV,
bem como prevencdo e abordagem dos eventos adversos, monitoramento
laboratorial para o reconhecimento de falhas terapéuticas, além do diagnéstico e
manejo das infeccbes oportunistas e coinfeccdes (SAO PAULO, 2014), ou seja, o
acompanhamento pelo SAE obijetiva prevenir e minimizar eventos de agudizacdo da
doenca e ofertar elementos que potencializem a qualidade de vida desses individuos
e, para tal, entende-se a necessidade da periodicidade de consultas que variam de
acordo com a avaliacdo multiprofissional de cada caso, considerando a condi¢éo
clinica do individuo e as diretrizes propostas pelo ministério da saude brasileiro,
sendo que, a recomendacdo para pacientes clinicamente estaveis é de, no minimo,

duas consultas no periodo de um ano (BRASIL, 2013a).

No entanto, os dados apontam que, apenas 35,8% (64) das pessoas
internadas passaram por, pelo menos, uma consulta em algum SAE da rede
municipal. Somando os 14,5% de diagndsticos na internacdo e desconsiderando as
3lpessoas (17,3%) que, possivelmente, estavam em acompanhamento pelo
ambulatério do HCFMRP, das quais ndo se tem a informacdo sobre o numero de

consultas realizadas nos 12 meses anteriores a internagéo, levanta-se que 31,9%
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das pessoas internadas n&o tiveram sequer uma passagem por consulta

ambulatorial no periodo de um ano que antecedeu a internacao.

O municipio de Ribeirdo Preto disponibiliza uma estrutura robusta para o
atendimento do HIV/aids na rede de atencdo a saude, contando com cinco SAE com
a oferta de consultas, exames e insumos as pessoas vivendo com aids
(FIGUEIREDO et al., 2014; RIBEIRAO PRETO, 2013), facilitando o acesso dos
usuario aos servicos oferecidos, portanto, a desvinculacdo das pessoas internadas
nos SAEs do municipio pode estar atrelado, ndo so a fragilidade assistenciais, mas
também aos aspectos de vulnerabilidades individuais e sociais, j& apontados neste
estudo, reafirmando a necessidade da oferta de acdes abrangendo toda a rede de
assisténcia a saude, para além dos ambulatérios especializados (BRASIL 2013b;
SAO PAULO, 2015; BRASIL, 2013a), bem como, parcerias para a¢des intersetoriais
envolvendo dimensdes como renda, seguranca, moradia, educagéo, entre outros
que interferem diretamente nas condi¢cdes de vida e de salude das pessoas que

vivem com a doenca.

Outro destaque nos antecedentes assistenciais das pessoas internadas é a
retirada da TARV na farmacia. As questdes envolvendo a adesdo ao tratamento ja
foram tratadas anteriormente na discusséo, contudo, ainda sobre essa variavel, é
importante ressaltar que 40 pessoas foram identificadas sem prescricdo para o
tratamento, sendo que 26 foram diagnosticadas no momento da internacgéo, logo,
tais individuos nao tinham prescricdo, além do mais, a indicacao de inicio precoce
da terapia a todas as pessoas que vivem com o virus HIV, independente de
parametros clinicos e laboratoriais ou doenc¢as oportunistas foi implementada no ano
de 2013 (BRASIL, 2013a) o que pode justificar a ocorréncia de pessoas internadas

gue ainda nao tinham a TARYV instituida em seu plano assistencial.

No tocante aos demais pontos de atencdo a saude que compdem a rede
assistencial do municipio, 27,4% das pessoas vivendo com aids possuiam o registro
de alguma passagem por servicos de atencdo basica. A multiplicidade de
necessidades de saude, seja de ordem clinica ou social, destacada pelo perfil das
pessoas internadas vai ao encontro da assertiva sobre a importancia da vinculagéo e
retencdo dos individuos vivendo com a doenca junto aos SAE e a articulacédo e
integracdo com 0s servicos de atencdo basica no sentido de implementacdo de

acoes que visem a prevencao de novas hospitalizacbes (METSCH et al., 2009).
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A descentralizagdo da atencdo ao HIV/aids se mostra como uma tendéncia do
SUS e tem o intuito de reorganizar o manejo da infeccado pelo HIV em todos os
niveis de atencdo, sobretudo, na atencdo basica, de modo que proporcione a
promocdo da qualidade de vida, a partir da instituicdo de acdes programaticas de
forma mais abrangente, considerando a integralidade das acfes em saude, e
ampliacdo de acles intersetoriais (LOPES et al., 2014; BRASIL 2013b; SAO
PAULO, 2015; BRASIL, 2015). Assim, a atencao basica atua como o suporte aos
servicos especializados de maneira compartihada com o SAE, garantindo a

melhoria do acesso das pessoas vivendo com aids ao sistema de saude.

O Unico ponto da rede de atencdo municipal muito utilizado pelas pessoas
internadas foi o pronto atendimento, onde 64,8% dos sujeitos possuiam algum
histérico de uso, sendo que, de maneira alarmante, 13,5% das pessoas vivendo com
aids utilizaram este servico de 10 a 23 vezes no periodo de 12 meses. Alguns
aspectos podem estar atrelados a esse uso excessivo de servigos de urgéncia e
emergéncia, além dos momentos de agudizacdo que podem estar relacionados a
debilidades no acompanhamento e vinculacdo junto aos servicos especializados e
pela atencéo basica (MEDEIROS et al., 2016), ainda é necessario compreender que
a preferéncia por servigcos de urgéncia pode proceder da expectativa de resolugao
em curto prazo para necessidades pontuais de saude, flexibilizacdo do horario de
atendimento e valorizacao desta modalidade de atencéo pela populacdo (LOPES et
al., 2014).

No que tange a completude dos dados sobre o historico assistencial,
identificou-se que aqueles provenientes do sistema HygiaWeb foram classificados
como Ruins. Ao se proceder a busca das pessoas vivendo com aids internadas
neste sistema de informacéo, realizou-se o cruzamento de dados pessoais, a saber:
nome do individuo, nome da mée, data de nascimento e nimero do cadastro de
pessoa fisica. Deste procedimento, verificou-se que 46 pessoas ndo possuiam
registro no sistema HygiaWeb, ou seja, possivelmente estes sujeitos nao utilizavam

o sistema local de saude.

O levantamento do historico assistencial das pessoas vivendo com aids
internadas desvela o panorama das condicbes de acesso e de acompanhamento
desta parcela da populacdo na rede publica municipal de saude. Tais achados

suscitam reflexdes sobre os desafios para a vinculagdo e retencéo dessas pessoas
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aos servicos de saude, de modo que haja a disponibilizacdo de um cuidado
continuo, com oferta e seguimento terapéutico oportuno e o adequado
acompanhamento pelo sistema de saude (KOK et al., 2015; NOSYK et al., 2014;
MUGAVERO et al., 2013).
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O perfil das pessoas que viviam com aids internadas no ano de 2013 constitui-
se, predominantemente, por homens em idade economicamente ativa, cor branca,
baixa escolaridade, com alguma fonte de renda e com histérico de uso de alcool,
tabaco e outras drogas ilicitas, bem como historico de ma adeséo a TARV. Tal perfil
desperta reflexdes sobre as condi¢gbes de vida e/ou de situagdes vivenciadas pelos
sujeitos que podem expor a uma maior vulnerabilidade para a instabilidade clinica e
agudizacdo da doenca, resultando em desfechos desfavoraveis, no caso deste

estudo, em internacdes hospitalares.

Quanto as caracteristicas das internacdes, as doencgas relacionadas a aids e a
presenca de doencas infecciosas configuraram os principais motivos que levaram a
internacdo. Quanto ao desfecho da internacdo, predominou-se a alta médica. Em
relacdo ao acompanhamento do caso a partir da internacdo, identificaram-se
manifestacdes clinicas condizentes com o avanc¢o da infecgcdo pelo virus do HIV,
bem como a presenca de alguma doenca oportunista e condigbes cronicas
associadas. Das pessoas internadas, a maioria possuia baixo nivel de células T
CD4+ e carga viral detectavel. Merece destaque o numero elevado de reinternacées

registradas no ano estudado.

Observa-se que, mesmo com o aprimoramento de testes diagndsticos e a
disponibilizacdo da TARV em larga escala, a hospitalizacdo por HIV/aids mantém
relacdo com grupos minoritarios ou desfavorecidos, os quais ainda possuem o status
imunologico agravado em decorréncia da acdo viral no organismo, sugerindo
disparidades persistentes que perpassam 0 acesso ao diagndstico precoce,
tratamento oportuno e profilaxia de infecgcdes oportunistas, assim, esforcos para
eliminar sistematicamente as barreiras a assisténcia sdo urgentemente necessarios
para que os beneficios da TARV sejam disponiveis e acessiveis a todos 0s grupos
vulneraveis, na perspectiva de focalizacdo de acbes e servicos para segmentos
excluidos dos sistemas de saude, o que exige o delineamento e implementacao de

politicas publicas que extrapolam a dimenséo setorial.

Em relacdo aos antecedentes assistenciais, identificou-se importante
percentual de sujeitos com debilidades na adesédo a partir dos registros de
profissionais de saude envolvidos no atendimento durante a internacado hospitalar,
bem como irregularidades na retirada mensal de TARV nas farmacias

dispensadoras. Ainda, a maioria dos sujeitos nao apresentou monitoramento
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sistematico e continuo por algum SAE da rede publica municipal e poucos individuos
passaram por atendimento junto a equipes dos servicos de atencdo basica,
entretanto, a utilizacdo de unidades de pronto atendimento no periodo que
antecedeu a internacdo hospitalar foi expressiva. Tais achados suscitam reflexdes
sobre as condicbes de acesso ao sistema de saude, especialmente, no que se
refere aos desafios para a vinculacdo e retencdo desses sujeitos aos servicos de

saude visando a continuidade do cuidado ofertado.

Percebe-se a existéncia de grupos populacionais que estdo a margem das
acOes de saude ofertadas atualmente, com importantes fragilidades no acesso,
vinculacao e retencao junto aos servigos de saude, especialmente os ambulatorios
de referencia em HIV/aids. Assim, reconhece-se que o0 acesso e qualidade da
assisténcia prestada as pessoas que vivem com aids perpassam por aspectos
institucionais no sentido de avancar no fortalecimento da rede local de atencédo a
saude, com a definicdo de acbes e estratégias conjuntas envolvendo os diferentes
servicos e profissionais para a prevencado da transmissdo da doenca, identificacédo

precoce e tratamento oportuno dos casos. .

Para além das questdes setoriais do campo da saude, hd que se reconhecer e
valorizar o contexto social, econdmico, politico e cultural no qual as pessoas que
vivem com aids estdo inseridas, sinalizando a urgéncia de politicas publicas
coadjuvantes e de natureza intersetorial para impactar no manejo da doenca,
minimizacdo os desfechos desfavoraveis (internacdes e oObitos) decorrentes dos
momentos de agudizagdo do agravo. Adicionalmente, salienta-se a coexisténcia de
elementos individuais intrinsecos aos sujeitos que influenciam na motivacdo e
engajamento para o autocuidado, assim, pressupdem-se uma rede de cuidados intra
e intersetorial sensibilizada e preparada para o acolhimento e o suporte social e

emocional ao longo da vida dos sujeitos que vivem com a doenca.

Compreender quem sao as pessoas que vivem com aids em situacao de
agudizacao da doenca e identificar as reais e potenciais vulnerabilidades permitem o
delineamento de intervencbes focalizadas, coerentes e com perspectivas
intersetoriais visando a mobilizacdo de sujeitos sociais e recursos de modo que se
avance no acesso, incluséo, vinculagéo e retencdo de sujeitos mais vulneraveis aos
cuidados prestados pelos servicos de saude, impactando, deste modo, na

ocorréncia de desfechos desfavoraveis, como é o caso da internacdo hospitalar.
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Apéndice 1 - Formulario de Sinteses dos artigos

NUumero do Artigo:

Titulo

Revista

Ano

Autores

Pais

Local de Estudo

Objetivo(s)/Hipotese de estudo

Sintese do método utilizado

Principais resultados:

Conclusdes/comentarios
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Apéndice 2: Formulério para coleta de dados

100

PROJETO: INTERNACOES POR HIV/AIDS NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
Numero do questionaro:
Responsavel pela coleta de dados: Digitador: Data da digitacéo: / /
Data da Coleta / /
I -DADOS SOCIODEMOGRAFICOS- Fonte: Prontuario Clinico
1 Iniciais da PVHA [ 2 ] Data de nascimento: /| { 3 [ Idade
4 Nome da mée:
5 Bairo da residéncia
[} Sexo 12 Masculino 2 JFeminino 99 0 Sem informacéo
7 Cor/Raca 1O Branca 2 O Preta 3 C Parda 4 0 Amarela 50 Indigena 99 0Sem Informacédo
8 Estado civil 10 Solteiro 2 CCasado/Unido Estavel 3 OSeparadol/divorciado 4 C Vidvo 5T Outro 99 OSem informac&o
10 Sem Escolaridade 6 2 Ensino médio (incompleto)
Escolaridade: 2 012 fase do ensino fundamental (incompleto) 7 2 Ensino médio (completo)
9 ) 3 017 fase do ensino fundamental (completo) 8 T Ensino superior (incompleto)
4 0 2* fase do ensino fundamental(incompleto) 9 0 Ensino superior (completa)
5T 2% fase do ensino fundamental(completo) 99 0 Sem informacéo
10 Ocupacéo/ ramo de atividade
1 Possui fonte de renda 10Sim 230N&o 99 OSem Informacéo 11a Se sim, quanto, salarios minimos.
12 Possui beneficio social 10Sim 2O0N&o 99 ISem Informacéo 12a Se sim, qual
Il- DADOS COMPORTAMENTAIS- Fonte: Prontuario Clinico
13 Orientacéo sexual 1 O Heterossexual 2 T homossexual 30 Bissexual 99 0 Sem Informacéo
14 Ja morou na rua em algum momento da vida? 1C Sim 20 Né&o 99 0 Sem informacéo
15 Histérico de uso de Alcool? 10 Sim 20 N&o 99 0 Sem informacéo
16 Histdrico de uso de Drogas? 10 Sim 20 Né&o 99 0 Sem informacéo
17 Pertencente ao Sistema Prisional? 10 Sim 20 Néo 99 0 Sem informacéo
18 :ia:jgzxsﬁou pelo sistema prisional alguma vez na 10 Sim 20 Néo 99 0 Sem informacéio ‘ 18a. ‘ Se sim, quanto tempo ficou preso? meses.
19 Profissional do sexo 10 Sim 20 N&o 99 0 Sem informacéo
20 Ades#o regular a terapia antirretroviral 1C Sim 20 Né&o 99 0 Sem informacéo
Il - CARACTERISTICAS DA INTERNAGAO - Fonte: Prontuario Cinico/SIH
21 Diagnostico principal:
1CUBDS 5 OSAE
7 Tipo de servico responsavel pelo 20UB 6 OESF 99 0 Sem informacé&o
encaminhamento para internacéo 3 CHospital 7 DAmbulatdrio Especializado
4 CUPA 8 OOutro
23 Nos ultimos 12 meses quantas internages por complicagdes relacionadas ao HIV/aids:
24 Data de admisséo: /[ |25, |Datadesaida_ [/ __ [26. | Duragio____dias
1 0 Alta médica 30 Obito 5 O Transferéncia
27 Desfech: a
estecho 20 Alta Fuga 47 Alta a pedido 700utra 997 Sem Infarmagéio
IV- DADOS SOBRE O PERFIL CLINICO - Fonte: Prontuario/SINAN
28 Data de diagnésticoHIV __ /[ 29. Data de diagnosticoaids _ /[ ‘ 30. | Data de inicioda TARV __ /| [/
1 0 Herpes Zoster 7 T Neurotoxoplasmose
2 O Toxoplasmose 8 O Candidiase esofagica e orofaringea
3 0 Citomegalovirus 9 O Histoplasmose
i Presenca de doencas oportunistas 4 0 Pneumocitose 10 0 Doenca citomegalica 99 O Sem Informacéo
5 0 Tuberculose 110 Nenhuma
6 O Criptococose 12 0 Outras
10 Sim 20 Néo 990 Sem informacédo FILTRO: Se sim, { 33a I Qual?
. . . - 4 0 Dermatite persistente
o
2 Presenca de manifestacio clinica: 10 Febre ma\or ou igual a 38°.C pqr periodo igual ou superior a 1 més 50 Outras
2 0 Caquexia ou perda de peso maior que 10%
i i R 6 0 Nenhuma
3 0 Diarréia igual ou maior que 1 més ~
990Sem Informacéo
1 0 Diabete 50 Hepatites.
33 Presenga de outra condicdo crénica: 20 Dgpressﬁ(z . 60 Outras.
3 [ Hipertensao Arterial 7 L Nenhuma
4 [ Dislipidemia 99 O Sem Informacéo
3 Rgsullado do Exam? de CD4 mais 34a | Valor: 34b | Data: _ [/ /| 99 O Sem informacéo
proximo da internac&o
35 Rgsgllado do Examﬂe de carga viral mais 35a | Valor: 35b |Data: [/ [ 990 Sem informacdo
proximo da internacéo
V - ANTECEDENTES ASSISTENCIAIS- Fonte: HygiaWeb/SICLOM
. 130 Sim 20 Ndo 990 Sem informacéio FILTRO: Se sim....
36 Histérico de Tratamento no SAE
36a | Local [36b [Datadeinicio /|
37 Utilizacdo d,U SAE nos 12 meses 10Sim 20Ndo 99 0 Sem Informacio 37a. | Quantas vezes
anteriores 4 data de internacéo
38 Refirada de ,TARV‘ na famédcia nos 1"2 10Sim 20Ndo 990 Sem Informacéo 38a | Quantas vezes
meses anteriores 4 data de internacédo
39 Utl\lzz_}gan r%as UBSMSF nosﬂﬂZ meses 10Sim 20Ndo 990 Sem Informacéo 3%a. | Quantas vezes
anteriores a data de intemacéo
20 Utilizacéo dq Pron?o Atendimento n(gs 12 10Sim 20Ndo 990 Sem Informacdo A0a | Quantas vezes
meses anteriores & data de internacéo
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Apéndice llI- Carta convite para os expertises

IImo Sr(a)

Solicitamos por meio deste documento a apreciacdo de Vossa senhoria acerca do
questionario a ser utilizado no desenvolvimento do Projeto de Pesquisa intitulado “InternacBes por
HIV/aids no municipio de Ribeirdo Preto - SP” Esta pesquisa tem por objetivo analisar as internagdes
hospitalares por aids ocorridas no ano de 2013 no municipio de Ribeirdo Preto-SP.

Trata-se de um estudo descritivo cuja coleta de dados sera, exclusivamente, por meio de
fontes de dados secundarios, sendo estes, o prontudrio clinico da pessoa que vive com HIV/aids da
unidade de internacdo no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e o Sistema Hygia-Web do
municipio.

Destacamos que o0 municipio de Ribeirdo Preto é considerado um cenéario de extrema
relevancia para o alcance dos objetivos delineados no presente estudo, em funcdo do histérico
epidemioldgico e organizacional da rede de atencdo as pessoas que vivem com HIV/aids.

Acreditamos que os resultados, bem como as propostas decorrentes deste projeto irdo
contribuir na formagdo e capacitagdo dos profissionais de saude, bem como na producdo de
conhecimentos que subsidiem o planejamento e execucdo de acdes para o controle, adequado
manejo e preven¢do do HIV/aids no contexto do SUS.

Sua participacéo é de extrema importancia para validagdo do conteudo, na qual ir4 analisar a
pertinéncia das questdes contempladas no instrumento seguindo o modelo (Apéndice I). Enviamos
também uma copia do questionario (Apéndice Il) a ser utilizado na pesquisa.

Caso aceite contribuir com o aperfeicoamento do estudo solicitamos, primeiramente, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice Ill) e se possivel, a devolugéo
do parecer considerando um prazo maximo de 20 dias.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP

Mayara Falico Faria
Mestranda do Programa de Pds Graduacdo Enfermagem e Saude Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP
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Apéndice IV - Instrumento de apreciacdo de contetdo

Concorda

Variaveis com a Objetividade/Clareza Facilidade cje Comentéario
. - compreensdao
inclusao
SIM | NAO SIM [ NAO SIM | NAO

| — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS PVHA

1. Iniciais da
PVHA:

2. Data de
nascimento

3. Nome da mae:

4. Municipio de
residéncia

5. Logradouro da
residéncia

o

Bairro da
residéncia

Sexo

Cor:

Estado civil

. Escolaridade

R o|m|~
2B[L|%|:

. Ocupacgéo/
ramo de
atividade

II- DADOS COMPORTAMENTAIS

12. Prética sexual?

13. Morador de
rua?

14. l,Jsuério de
Alcool?

15. Usuario de
Drogas?

16. Pertencente ao
Sistema
Prisional?

17. Ja passou pelo
sistema
prisional
alguma vez na
vida?

18. Profissional do
Sexo

19. Histoérico de
ma adeséao a
TARV

Il - CARACTERISTICAS DA INTERNACAO

20. Motivo da
internacao

21. Servigo
responsavel
pelo
encaminhamen
to para
internacéo

22. Nos ultimos 6
meses quantas
internacdes no
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HC:

23. Data de
admissao

24. Data de saida

25. Desfecho

IV-DADOS SOBRE O PERFIL CLINICO DAS PVHA NO MOMENTO DA INTERNACAO

26. Data de
diagnostico
HIV

27. Data de
diagnostico
aids

28. Data de inicio
da TARV

29. Presenca de
doencas
oportunistas

30. Presenca de
manifestacdo
clinica:

31. Presenca de
outra condicao
cronica

32. Exame de CD4

33. Exame de
carga viral

V- ACOMPANHAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO DO HIV/AIDS- Residente de Ribeirdo
Preto

34. Histérico de
Tratamento no
SAE

35. Utilizagéo do
SAE nos
Gltimos 6
meses

36. Realizacdo de
exames de
CD4 e Carga
Viral nos
Gltimos 6
meses

37. Retirada de
TARV na
farmacia nos
tltimos 6
meses

38. Utilizag&o das
UBS/USF nos
Ultimos 6
meses

39. Utilizacdo do
Pronto
Atendimento
nos ultimos 6
meses
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Apéndice V - Termo de consentimento livre e esclarecido- expertises

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) para participar de uma pesquisa denominada “Internagdes por HIV/aids
no municipio de Ribeirdo Preto-SP”. Este estudo esta sendo realizado pela pesquisadora Mayara Falico Faria da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo e pela Profa. Dra. Aline Aparecida
Monroe, docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e tem como objetivo analisar as internagées
hospitalares por aids ocorridas no ano de 2013 no municipio de Ribeirdo Preto - SP. Sua participagdo ndo é
obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar deste estudo e retirar seu consentimento. Sua
recusa néo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Sua participacéo
nesta pesquisa consistira em avaliar o contetido e a pertinéncia do instrumento de coleta de dados que possui
variaveis distribuidas nas seguintes sec¢des: Dados sociodemogréaficos; Dados comportamentais; Caracteristicas
da internagdo; Dados sobre o perfil clinico das pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA) no momento da
internagdo; Dados sobre a histéria pregressa de acompanhamento clinico e terapéutico das PVHA. Destacamos
gue a sua identificagdo serd mantida em sigilo e para isso sera utilizado um cddigo no lugar do seu nome. Os
riscos relacionados a sua participagdo sdo minimos como o cansago durante o processo de avaliacdo do
instrumento de coleta de dados. Considerando o possivel cansaco, indisposicéo e disponibilidade de tempo para
avaliacdo do instrumento de coleta de dados, inicialmente, definimos um prazo de 15 dias para a devolucédo do
material. Contudo, caso seja necessario, podemos negociar a ampliacdo do prazo determinado com o intuito de
viabilizar a sua participacdo. Ressaltamos que vocé tem direito a indenizagdo conforme as leis vigentes no pais,
caso ocorra dano decorrente de sua participacdo na pesquisa O beneficio indireto relacionado a sua participacdo
€ proporcionar maior qualidade no instrumento de coleta de dados e, consequentemente, ao préprio estudo,
posto que sua participagdo contribuird com o aperfeicoamento da investigagcdo que envolve a assisténcia
prestada as pessoas que vivem com HIV/aids. Os dados e os resultados da pesquisa serdo divulgados no meio
académico em forma de poster, apresentagdo oral ou artigos, porém sua identificagdo serd mantida em sigilo.
Informamos ainda que o (a) senhor (a) ndo tera nenhuma despesa financeira durante o desenvolvimento da
pesquisa, bem como néo usufruird de beneficios financeiros para a referida participacdo. Asseguramos que esta
pesquisa nao trard prejuizo ao senhor(a) e nem a outras pessoas. Vocé recebera uma via assinada deste termo
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagcdo, agora ou a qualquer momento. Agradecemos a
sua colaboragéo.

Eu, , apos leitura e compreensdo deste termo de
informagdo e consentimento, entendo que minha participagdo é voluntéaria, e que posso sair a qualquer momento
do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via assinada deste termo e autorizo a execug¢ado do
trabalho de pesquisa e a divulgacdo do instrumento de coleta de dados, bem como dos resultados obtidos
posteriormente neste estudo no meio cientifico.

* N&o assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Ribeiréo Preto, ___, de de 2014.

Assinatura do entrevistado

Mayara Falico Faria Prof. Dra. Aline Aparecida Monroe
Pesquisadora Responsavel Orientadora da Pesquisa
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Apéndice VI - Oficio de dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido

Prezados (as),

Venho por meio deste, solicitar perante a este Comité de Etica e Pesquisa a dispensa da
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) do projeto de pesquisa intitulado

“Internagdes por HIV/aids no municipio de Ribeirdo Preto”, com a seguinte justificativa:

Trata-se de uma pesquisa descritiva que utilizara exclusivamente dados secundarios dos
prontuarios, registros de consultas e laudos de exames dos pacientes que foram internados por aids
no municipio de Ribeirdo Preto no ano de 2013, portanto, ndo havera contato direto com o paciente
dentro do servico de salde, assim, ha dificuldade de acesso ao participante uma vez que, trata-se de
uma populagdo em situacéo de vulnerabilidade social envolvendo pessoas sem residéncia fixa, que
ndo aderem ao tratamento ambulatorial e com indice consideravel de mortalidade durante as
internacdes, assim, a busca por tais participantes para a assinatura do Termo de Consentimento Livre

Esclarecido inviabilizaria o cronograma de desenvolvimento da pesquisa.

DECLARO:

. Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de

dados para fins da pesquisa sera feito somente ap6s aprovacdo do projeto de pesquisa pelo

Comité de Etica e Instituicdes Co-participantes;

. Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados

utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a sua

ndo estigmatizacao.

. Assegurar a ndo utilizacdo as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades.

. Que o0 pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para

confidencialidades dos dados de pesquisa;

. Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para fins cientificos;
Devido & impossibilidade de obtencéo do TCLE dos sujeitos do estudo, assino este termo para
salvaguardar seus direitos e me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras da

Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude

Mayara Falico Faria Aline Aparecida Monroe
Pesquisador Responsével Orientador

CONTATOS: Mayara Falico Faria; e-mail: mayara.faria@usp.br  Telefone: (16) 997053144
Aline Aparecida Monroe; e-mail: amonroe@eerp.usp.br Telefone: (16) 3602-3304



APENDICES 106

Apéndice VII — Distribuicdo das pessoas que vivem com HIV/aids internadas que
tinham historico de acompanhamento clinico em algum SAE da rede municipal,
segundo local de acompanhamento. Ribeirdo Preto, 2013.

Local de acompanhamento n
Distrito Central 23
Distrito Sul 9
Distrito Oeste 32
Distrito Norte 10
Distrito Leste 7
NGA 8
Total 89

Fonte: Préprio estudo, 2013.
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Anexo | - Relacdo dos codigos do CID10 associados a doenca pelo HIV.

Cdédigo Descricéo
B200 Doengca pelo HIV resultando em infecgBes micobacterianas
B201 Doengca pelo HIV resultando em outras infeccbes bacterianas
B202 Doenca pelo HIV resultando em doenca citomegalica
B203 Doenga pelo HIV resultando em outras infec¢des virais
B204 Doenca pelo HIV resultando em candidiase
B205 Doenca pelo HIV resultando em outras micoses
B206 Doenca pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis jirovecii
B207 Doenca pelo HIV resultando em infecgBes multiplas
B208 Doenca pelo HIV resultando em outras doengas infecciosas e parasitarias
B209 Doenca pelo HIV resultando em doenca infecciosa ou parasitaria ndo especificada
B210 Doenca pelo HIV resultando em sarcoma de Kaposi
B211 Doenca pelo HIV resultando em linfoma de Burkitt
B212 Doenca pelo HIV resultando em outros tipos de linfoma ndo-Hodgkin
B213 Doenca pg!o_ HIV resultando em outras neoplasias malignas dos tecidos linfatico,
hematopoiético e correlatos
B217 Doenca pelo HIV resultando em multiplas neoplasias malignas
B218 Doenca pelo HIV resultando em outras neoplasias malignas
B219 Doenca pelo HIV resultando em neoplasia maligna nao especificada
B220 Doenca pelo HIV resultando em encefalopatia
B221 Doenca pelo HIV resultando em pneumonite intersticial linfatica
B222 Doenca pelo HIV resultando em sindrome de emaciacao
B227 Doenca pelo HIV resultando em doencas multiplas classificadas em outra parte
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B230 Sindrome de infec¢édo aguda pelo HIV

B231 Doenca pelo HIV resultando em linfadenopatias generalizadas (persistentes)

B232 Doen.g.a pelo HIV resultando em anomalias hematoldgicas e imunoldgicas néo
classificadas em outra parte

B238 Doenca pelo HIV resultando em outra afec¢Bes especificadas

B24 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada

R75 Evidéncia laboratorial do virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

Z114 Exame especial de rastreamento de virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

Z206 Contato com e exposi¢éo ao virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

Z21 Estado de infeccdo assintomética pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
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Anexo ll- Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagado Mundial da Salde Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sdo Pauio - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 181/2014

Ribeirdo Preto, 21 de outubro de 2014.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 21 de
outubro de 2014.

Protocolo CAAE: 34607314.8.0000.5393
Projeto: Internagdes por HIV/aids no municipio de Ribeirdo Preto-SP.

Pesquisadores: Aline Aparecida Monroe
Mayara Falico Faria

Em atendimento a Resolugdo 466/12, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupg¢ao.

Atenciosamente,

]
N

Pr ra. Angelita Maria Stabile

Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
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