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RESUMO

Introducdo: O monitoramento em HIV permite que os servicos de saude possam
acompanhar o processo de cuidado continuo, realizando intervencées como buscas
ativas, em prol da saude das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), quando necessério. A
realizacdo de monitoramento ndo € pratica comum nos servi¢os. E a descontinuidade
de cuidado é uma realidade para as PVHIV. Objetivo: Apresentar o monitoramento de
pessoas diagnosticadas com HIV/Aids em um servico de atencéo especializada (SAE)
em Porto Alegre, com énfase naquelas que apresentaram contagem de CD4 < 350
célulasmm?®. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, no periodo de 2018 a 2020
gque acompanhou diagnosticados por 6 e 12 meses. Foram coletadas informacdes
sociodemogréaficas e de salude, data da primeira retirada da terapia antirretroviral
(TARV) e exames clinicos de CD4 e carga viral. Os dados foram coletados em um SAE,
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, no Sistema de Informacao de
Exames Laboratoriais e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos. Foi
utilizada estatistica descritiva. Resultados: Foram acompanhadas 259 pessoas por 6 e
12 meses. Destas, 63,8% eram bancas, 74,9% do sexo masculino e a média de idade
foi de 36,35 + 12, 17 anos. Encontramos 38,4% que conseguiu realizar a primeira
retirada de TARV apds 90 dias transcorridos do diagnéstico. Havia um grande
percentual de pessoas cujos exames nao foram localizados (sem informacao). De 177
pessoas com diagnéstico no momento, 20,9% apresentaram CD4 < 200 célulasfmm? e
17,3% apresentaram CD4 entre 201 e 349 célulasf/mm® no diagnéstico. Conclus&o: O
monitoramento se mostrou possivel em 6 e 12 meses e foram observadas oscilacées
em exames que indicam possiveis problemas de adesdo ou abandono de TARV. Um
expressivo percentual de pessoas teve diagnéstico tardio, jA com comprometimento do
sistema imunologico e também foi encontrado um elevado percentual que nao

conseguiu iniciar a TARV em momento oportuno.

Palavras-chaves: HIV/Aids; monitoramento; células CD4.



ABSTRACT

Introduction: HIV monitoring allows monitoring of health services or the ongoing care
process, performing interventions such as active searches, health promotion for people
living with HIV (PLHIV), when necessary. To carry out monitoring and practice common
to us. And a discontinuity of care is a reality for PLHIV. Objective: To present or monitor
people diagnosed with HIV /AIDS in a specialized care service (SAE) in Porto Alegre,
with nachelas presenting CD4 infection <350 cells /mm3. Methods: It is a longitudinal
study, not a period from 2018 to 2020 that follows those diagnosed 6 and 12 months
ago. Sociodemographic and health information, date of first withdrawal of antiretroviral
therapy (ART) and clinical tests for CD4 and viral load were collected. The data are
collected in a SAE, not in the Information System for Notifiable Diseases, not in the
Information System for Laboratory Tests and not in the Drug Logistics Control System.
Descriptive statistics were used. Results: 259 people were followed for 6 and 12
months. Of these, 63.8% were banks, 74.9% were male and were 36.35 + 12.17 years
old in the middle of the year. We found 38.4% who managed to perform the first
suspension of ART 90 days after diagnosis. There was a large percentage of people
whose exams were not located (no information). Of 177 patients with no diagnosis of
time, 20.9% had CD4 < 200 cells/ mm3 and 17.3% had CD4 between 201 and 349
cellsmm3 without diagnosis. Conclusion: Monitoring proved to be possible in 6 and 12
months and due to fluctuations observed in exams that indicate possible problems with
adsorption or abandonment of ART. A significant percentage of people had a late
diagnosis, still with compromised immune system, and a high percentage who did not

start ART at the right time was also found.

Keywords: HIV / AIDS; monitoring; CD4 cells.
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1 INTRODUCAO

A epidemia de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) caracteriza um
significativo problema de salude publica mundial. Segundo estatisticas globais da
“United Nations Program on HIV/Aids” (UNAIDS), desde o inicio da epidemia até o final
de 2020, ocorreram 77,5 milhdes [54,6 milhdes - 110 milhdes] de pessoas infectadas
pelo virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) e 34,7 milhdes [26 milhdes-45,8 milhdes]
de pessoas morreram de doencas relacionadas a Aids neste mesmo periodo (UNAIDS,
2021). No Brasil, de 1980 a junho de 2020, registrou-se 1.011.617 casos de Aids, com
uma média anual de 39 mil novos casos nos ultimos cinco anos. De 2007 a junho de
2020, foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, 342.459
casos de infeccao pelo HIV no Brasil. Em relacdo a taxa nacional de deteccédo de Aids
nos ultimos anos, observa-se queda. Em 2011, essa taxa foi de 22,2 casos por 100 mil
habitantes, e em 2019, chegou a 17,8 casos por 100 mil habitantes. Esta tendéncia
oscila conforme a regido do pais. No caso de Porto Alegre, em 2019 a taxa foi de 58,5
casos/100 mil habitantes, em 2019, o que representa mais do que o dobro da taxa do
Rio Grande do Sul (RS) e 3,3 vezes maior que a taxa do Brasil. Entre as capitais, 0
maior coeficiente de mortalidade foi em Porto Alegre, com 22 oObitos por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2020).

O HIV/Aids representa uma das maiores epidemias mundiais de saude publica,
com aspectos muito singulares devido ao carater de doenca infecciosa que se
cronificou ao longo do tempo. Infelizmente, até o final de 2019, somente 25,4 milhdes
[24,5 milhdes - 25,6 milhdes] de pessoas tiveram acesso a terapia antirretroviral
(TARV). E possivel que, com a pandemia de Covid-19, os dados atuais de acesso a
medicagdo sejam ainda piores. O acesso a medicagdo tem sido um dos nds criticos do
cuidado as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) desde a sua descoberta, contribuindo
para os desfechos negativos como internacbes e morte dentre as PVHIV, por isso a
importancia do monitoramento do cuidado, com énfase nos exames clinicos de carga
viral (CV) e células Cluster of differentation 4 (CD4), especialmente as pessoas que
ingressam na rede de atencdo com baixa contagem de células CD4, por serem pessoas

com algum comprometimento do sistema imunologico (BRASIL 2018a; BRASIL 2018b).



Estas pessoas, podem apresentar um conjunto de vulnerabilidades que dificultam a
realizacdo de um cuidado integral, dai a importancia de investigar este grupo e
compreender melhor a trajetoria assistencial da rede de saude.

Reconhecendo a epidemia de HIV/Aids como um significativo problema de saude
publica, um conjunto de medidas vem sendo propostas através da politica publica de
enfrentamento da Aids. Destas iniciativas, tém-se diferentes propostas de
monitoramento de PVHIV (ABUELEZAM et al, 2019). As ferramentas de monitoramento
sao discutidas e utilizadas pela gestao das politicas publicas, mas os servi¢cos de saude
tém dificuldade em monitorar as PVHIV (FISCH, 2017). Uma importante ferramenta de
monitoramento de cuidado é a “cascata do cuidado continuo em HIV”, que se tornou
amplamente conhecida, em funcdo de que existia uma meta internacional para 2020,
proposta pela UNAIDS, chamada 90-90-90. O monitoramento através da cascata
permitiria que conhecéssemos o quao proximo ou distantes estariamos de atingir esta
meta (BRASIL, 2018Db).

Neste projeto, nés entendemos que 0 monitoramento de cuidado continuo para
o HIV se inicia quando um usuario tem acesso ao teste anti-HIV, e apresenta resultado
positivo. A partir do diagnéstico, havera processos de cuidado continuo, como as
consultas, as retiradas periddicas de medicamentos, e a realizacdo de exames
laboratoriais rotineiros, que deverdo ser realizados, visando alcangar a supressao viral
e, posteriormente uma CV indetectavel, para melhor qualidade de vida. A partir deste
entendimento, o trabalho apresenta um recorte de monitoramento, analisando em
especial o tempo entre o diagnostico e a primeira retirada de medicamentos, e a
realizacdo de exames de controle da CV e contagem de CD4, em uma coorte de

diagnosticados com HIV//Aids em um servico de referéncia para PVHA em Porto Alegre.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Apresentar o monitoramento de pessoas diagnosticadas com HIV/Aids em um
servico de atencdo especializada em Porto Alegre no periodo de 2018 a 2020, com

énfase naquelas que apresentaram contagem de CD4 < 350 célulasfnm?.
2.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil sociodemogréfico e de saude de pessoas que foram
diagnosticadas com HIV/Aids em um servico de atencdo especializada, com énfase

naquelas com CD4 < 350 célulasmm?,

- Investigar o tempo entre diagndstico e a primeira retirada de TARV para pessoas
que foram diagnosticadas com HIV/Aids em um servi¢co de atencéo especializada, com

énfase naquelas que ingressaram na rede de satide com CD4 < 350 célulasmm?.

- Descrever o perfil clinico de pessoas que foram diagnosticadas com HIV/Aids em
um servico de atencdo especializada, com énfase naquelas com CD4 < 350

célulasmm?®, no momento do diagnéstico, aos 6 e 12 meses.

- Contribuir para a discussao sobre o monitoramento do cuidado continuo para as
PVHIV, em especial aguelas que ingressam na rede de saude com CD4 <350

célulasmm?®.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Dados epidemioldgicos

Globalmente, desde o inicio da epidemia do HIV/Aids até o final de 2020, 77,5
milhdes [54,6 milhdes - 110 milhdes] de pessoas foram infectadas pelo HIV. Em 2019,
foi estimado 1,7 milhdo [1,2 milhdo - 2,2 milhdes] de novas infec¢des. Até o final de
2019, somente 25,4 milhdes [24,5 milhdes - 25,6 milhdes] de pessoas tiveram acesso a
TARV (UNAIDS, 2018; UNAIDS, 2019; UNAIDS, 2021). Esses dados demonstram o
quanto ainda hoje, a medicacao, que o Unico tratamento disponivel capaz de conter a
replicagcéo viral do HIV, e que produz expressiva capacidade de melhorar a qualidade
de vida das PVHIV, ainda ndo é de acesso universal.

No Brasil, de 1980 a junho de 2020, registrou-se 1.011.617 casos de Aids, com
uma média anual de 39 mil novos casos nos ultimos cinco anos. De 2007 a junho de
2020, foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, 342.459
casos de infeccdo pelo HIV no Brasil. Em relacdo a taxa nacional de deteccao de Aids
nos ultimos anos, observa-se queda. Em 2011, essa taxa foi de 22,2 casos por 100 mil
habitantes, e em 2019, chegou a 17,8 casos por 100 mil habitantes. Esta tendéncia
oscila conforme a regido do pais. No caso de Porto Alegre, em 2019 a taxa foi de 58,5
casos/100 mil habitantes, em 2019, o que representa mais do que o dobro da taxa do
Rio Grande do Sul (RS) e 3,3 vezes maior que a taxa do Brasil (BRASIL, 2020).

Quanto a mortalidade padronizada, ocorreram 4,1 6bitos por 100 mil habitantes
em 2019 no Brasil e, neste mesmo ano, onze Unidades Federativas apresentaram
coeficiente superior a nacional, estando o RS entre elas. Entre as capitais, 0 maior
coeficiente de mortalidade foi em Porto Alegre, com 22 6bitos por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2020).

No Brasil, as fontes usadas para a obtencédo dos dados séo: (1) o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), (2) o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), (3) o Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais (SISCEL) e
(4) os Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). Métodos
probabilisticos revelaram diferencas do percentual de casos notificados por estas bases

de dados. Desta forma, o Ministério da saude apresenta um esfor¢o nos cruzamentos e
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extragdo destas informacdes, com a finalidade de que a notificacdo do evento expresse
a realidade deste problema de saude, na perspectiva da epidemiologia (BRASIL,
2018a). Segundo Loch, Ana Paula et al. (2020): “E importante notar que o
acompanhamento sistematico dos usuarios por meio de dados disponiveis em
prontuarios e dados clinicos originérios de sistemas de informacdo € uma estratégia
globalmente recomendada para aumentar a retencdo do servi¢o, a adesao a TARV e a

supressao viral.”

3.2 O monitoramento do cuidado continuo em HIV

O UNAIDS anunciou as metas 90-90-90, com o objetivo de p6r fim a epidemia de
AIDS no planeta, em 2014, na XX Conferéncia Internacional de AIDS, em Melbourne,
Australia. Estas metas preconizavam que 90% de todas PVHA soubessem seu status
sorolégico, 90% das pessoas diagnosticas recebessem TARV de forma continua e
aderente, e que 90% destas pessoas atingissem CV indetectavel até 2020. Quando
essa meta triplice fosse atingida, estimava-se que mundialmente, 73% das PVHA
atingiriam a supressao viral (UNAIDS, 2014; UNAIDS, 2015). Para atingir estas metas,
criou-se uma estratégia de monitoramento, que € um grafico chamado de cascata do
cuidado continuo em HIV, e que visa medir pontos ou momentos de cuidado na rede
assistencial. Internacionalmente, as metas ndo foram atingidas, mas a ferramenta de
cascata do cuidado, passou a ser difundida e utilizada como uma forma de monitorar
PVHIV, permitindo a compreensdao do que acontece com um determinado grupo de
pessoas diagnosticadas para o HIV, que ingressam os cuidados na rede de saude
(BRASIL, 2018a). A ferramenta envolve etapas desde o diagndstico, com énfase em
verificar os percentuais de PVHIV que conseguem estar em CV suprimida ou
indetectavel. Contudo, a ferramenta apresenta limita¢des, por exemplo, ndo sabemos o
percentual de pessoas com os diferentes tempos de retirada de medicamentos apos o
diagnostico. E essa € uma informacdo essencial para um processo de monitoramento.
A ferramenta entdo se tornou conhecida, mas na pratica os gestores e coordenadores
de politicas adaptam formas de monitorar os cuidados.

No Brasil e em muitos paises, observa-se, nos ultimos anos, que apesar da

ampliacdo do cuidado as PVHIV, ocorreu uma desaceleragcdo dos resultados obtidos,
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por isso a importancia de monitorar os cuidados. Ha certo esgotamento das
possibilidades de respostas das populagdes envolvidas, devido a diferentes questbes
individuais, coletivas e de gestao politica da epidemia. Assim como para paises de alta
renda quanto para paises em diferentes estagios de desenvolvimento, dois importantes
estudos evidenciam atrasos na utilizacdo dos servigcos disponiveis, como o0
aconselhamento sobre o HIV, testes, tratamento e ades&o aos cuidados. Atrasos estes
que implicam em resultados piores ao tratamento e a perda de oportunidades de
prevencao da transmissédo do HIV (GARDNER et tal, 2011).

Importante destacar que muitas barreiras de vinculagédo ao tratamento devem ser
consideradas na formacdo das lacunas ou nas perdas da continuidade do cuidado.
Essas barreiras podem estar associadas a diversos fatores tais como: género, raca/cor,

condicBes socioeconbmicas, orientacdo sexual entre outros.
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4 METODOLOGIA

4.1 Problema de pesquisa

Neste estudo, a descontinuidade do cuidado as PVHIV se constitui como
problema de pesquisa. Para investigar esta questéo, este estudo foi planejado, a partir
de uma pesquisa de maior amplitude (WINKLER, 2021).

4.2 Tipo de Estudo

Neste estudo se utilizou uma abordagem quantitativa, onde o tipo de estudo é
epidemiologico, observacional, analitico, e qualificado como uma coorte retrospectiva
(ALMEIDA FILHO, BARRETO, 2013).

4.3 Populagédo e Amostra

Populacdo é um conjunto completo de pessoas que apresentam um determinado
universo de caracteristicas, e amostra € um subconjunto da populacdo. A populacéo
desse estudo é composta por usuarios da rede publica de saude que realizaram o teste
rapido anti-HIV com resultado positivo, na cidade de Porto Alegre.

A amostra é composta por usuarios diagnosticados com HIV/Aids, em um Servigo
de Atencado Especializada da cidade de Porto Alegre, no periodo de 2018 a 2020.

Os critérios de inclusdo compreendem os critérios estabelecidos pelo servi¢co de
saude, isto €, realizacdo de teste anti-HIV e o preenchimento de ficha de informacdes
de sadde no servigo.

Os critérios de exclusao estabelecidos para este estudo séo: idade inferior a 18
anos, por questdes éticas e legais referentes a faixa etaria citada; e gestantes, por se

tratar de um cuidado mais especifico que inclui a satude dela e do bebé.

4.4 Coleta dos dados, variaveis e procedimentos
Neste trabalho se utilizou a metodologia de linkage de bases de dados. Logo,
nao ocorreu nenhum contato com usuarios do servi¢o de saude. As etapas de busca de

dados estéo sintetizadas no quadro 1.
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A etapa 1 foi a limpeza da base inicial de investigacdo, que contém o registro de
usuarios que realizaram o teste rapido no servico (identificacdo dos testes com
resultado positivo). A etapa 2 se deu através da busca destes usuarios no SINAN
HIV/Aids para extracdo das informacgGes sociodemogréficas, clinicas do momento do
diagnostico e 6bitos. A etapa 3 envolveu a extracao de valores dos exames clinicos de
acompanhamento no SISCEL. A etapa 4 envolveu a identificacdo da primeira retirada

de medicamentos ao longo do periodo no SICLOM.

Quadro 1 - Etapas do Estudo, bases de dados utilizadas e extracdo de

informacdes.
Etapa Bancos de Dados e periodo Extracdo de informacdes
1 Dados do servigco Identificacéo dos testes com resultado positivo.
2 SINAN HIV/AIDS Extracdo de informag6es sociodemogréficas (ANEXO 1).
3 SISCEL Extracdo de resultados de exames clinicos (CD4 e carga viral).
4 SICLOM Localizacdo de data da primeira retirada de medicamentos.

Fonte: a autora, 2021.

Variaveis do estudo

As variaveis do estudo correspondem aos dados necessarios para a analise do
cuidado continuo em HIV focando no desfecho de melhora ou piora do usuario e outras
variaveis exploratdrias necessarias para o desenho proposto.

As variaveis exploratérias que foram utilizadas para descricdo da amostra sédo
aquelas contidas na ficha de notificacdo (ANEXO 1). A variavel raca/cor foi classificada:
branca, preta, parda, amarela e indigena. A variavel sexo possui 2 categorias: feminino
e masculino. A variavel escolaridade foi classificada conforme as seguintes categorias:
Ensino Fundamental Incompleto (EFI), Ensino Fundamental Completo (EFC), Ensino
Médio Incompleto (EMI), Ensino Médio Completo (EMC), Ensino Superior Incompleto
(ESI) e Ensino Superior Completo (ESC). A variavel parceiro sexual possui 3
categorias: parceiro fixo, parceiro eventual e sem parceiro. A variavel orientagdo sexual

foi dividida em 3 categorias: heterossexual, homossexual e bissexual.
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Para a variavel da primeira dispensacdo de medicamento, consideramos a data
da primeira retirada de TARV no SICLOM. Categorizamos 0s seguintes intervalos: Até
15 dias, entre 16 e 30 dias, entre 31 e 60 dias, entre 61 e 90 dias e acima de 90 dias.

As variaveis CV e CD4 estao representadas através dos valores encontrados nos
exames, e foram extraidas as informagées no momento do diagnostico, em 6 e 12
meses apos. A variavel CD4 foi sistematizada em 3 categorias: CD4 < 200 células/mm?,
CD4 entre 201-349 células/mm®, CD4 2350 células/mm?. Posteriormente, para dar
énfase no grupo pretendido, conforme apresentado nos objetivos do trabalho, foi criada
uma nova variavel em que as PVHIV foram divididas em CD4 <350 células/mm?® e CD4
>350 células/mm?.

Em relacdo a CV, foi realizada a seguinte classificacdo: CV indetectavel (<50
copias/mL), CV suprimida (51-1.000 cépias/ml), CV baixa (1.001-10.000 cépias/mL), CV
alta (=10001 copias/mL).

A busca referente aos valores de CD4 e CV foi realizada registrando os valores
encontrados no primeiro exame apds o diagnostico, e apds seis e doze meses da
primeira coleta com uma margem de aceitacdo de dois meses para mais ou menos da

data prevista.

4.5 Processamento e andalise dos dados

O banco de dados do servi¢co de saude € um banco estruturado no Programa

Excel®. Para este estudo esse banco de dados foi transportado para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 20 para a confeccao da
base de dados do estudo. As analises estatisticas foram realizadas no mesmo software.
Estatistica descritiva foi utilizada para apresentar o perfil das pessoas que constituem o
alvo de estudo. Para a estatistica descritiva, as varidveis categoéricas foram expressas
em numero absoluto e percentual. A variavel idade é continua, e é apresentada por

meédia + desvio padrdo. Os resultados sdo apresentados em graficos e tabela.

4.6 Consideracg0es éticas
Este estudo foi planejado respeitando os preceitos éticos da Resolucdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas
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complementares, que estabelece normas para pesquisa com seres humanos, e
determina o0 anonimato e a privacidade dos pesquisados (BRASIL, 2013). O estudo
previu que a exposi¢cado dos usuarios seria a riscos minimos. Devido a impossibilidade
de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos sujeitos, por
ser uma pesquisa com dados secundarios em que se fez necessario a identificacdo dos
sujeitos para a técnica de linkage de bases de dados, as autoras comprometeram-se a
garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, assinando o Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados (APENDICE 1); preservando integralmente o
anonimato dos individuos e garantindo a divulgacdo de informacdes somente para fins
cientificos. Ap6s o uso das informac6es das bases de dados necessarias, os dados de
identificacdo dos usuarios foram excluidos da base de dados final.

Destacamos os beneficios indiretos desta pesquisa aos usuarios do servico, pois
ao pesquisar fatores relacionados a um problema de salde publica de grande
importancia, em que ha dificuldades na continuidade do cuidado, os resultados devem
contribuir para a discussdo de melhorias assistenciais que possam impactar sobre a
qualidade de vida dos individuos.

O projeto de maior amplitude foi submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre (ANEXO 2).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho se dividem em dois topicos apresentados a seguir.
O primeiro apresenta a caracterizagdo da amostra geral por meio de graficos. O

segundo topico apresenta a amostra conforme divisdo de subgrupos por CD4 inicial.

5.1 Amostra geral

A amostra deste estudo foi composta por 259 usuarios que procuraram um SAE
de Porto Alegre para testagem do HIV e que obtiveram resultado positivo entre 2018 e
2020. Deste total, foram encontrados nos sistemas de registro (SINAN, SISCEL ou
SICLOM) 82 usuarios que ja possuiam o diagndéstico prévio. Entretanto, destes 82,
guando questionado antes da testagem se haviam realizado algum tipo de teste anti-
HIV, apenas 59,7% responderam que sim. A média de idade do grupo foi de 36,35 +
12,17 anos, com variacdo de 18 até 71 anos (dados nao representados nos graficos ou
tabelas).

O grafico 1 apresenta a descricdo da amostra por classificacdo de parceiro(a)
sexual (n = 154). Observa-se que a amostra foi composta de 57,80% de usuarios que
possuem parceiro sexual eventual, 34,40% possuem um parceiro fixo e 7,80% nao

possuem parceiro sexual.

7,80%

m Fixa
m Eventual

m Sem parceiro

Gréfico 1 — Caracterizagdo da amostra por classificagdo de parceiro sexual, Porto
Alegre, 2018 a 2020.
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O gréfico 2 apresenta a descricdo da amostra por orientacdo sexual (n=250). A
maioria compreende 47,60% e afirma ser heterossexual. Seguida por 42,40% composta

por homossexual e 10% refere ser bissexual.

m Bissexual
» Heterossexual

# Homossexual

Gréfico 2 — Caracterizacdo da amostra por orientacdo sexual, Porto Alegre,
2018 a 2020.

O grafico 3 apresenta a descricdo da amostra por escolaridade (n=177).
Observa-se que a amostra foi constituida de 27,70% dos usudrios que relatam ter o
Ensino médio completo (EMC), 26% o Ensino superior completo (ESC), 17,60%
possuem o Ensino fundamental incompleto (EFI), 12,40% possuem Ensino médio

incompleto (EMI) e 11,30% o Ensino superior incompleto (ESI).

W EF|
mEFC
uEMI
mEMC
m ESI
W ESC

Gréafico 3 — Caracterizacdo da amostra por escolaridade, Porto Alegre, 2018 a
2020.
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O gréfico 4 apresenta a descricdo da amostra por raca-cor (n=254). Constata-se
que a amostra foi instituida de 63,8% usuérios que se autodeclararam da racga/cor
branca, 32,7% usuarios que se autodeclararam da raca/cor preta ou parda e 3,5%

usuarios que se autodeclararam da raca/cor amarela ou indigena.

3,50%

™ Branca
® Preta/Parda

® Amarela/Indigena

Grafico 4 — Caracterizacdo da amostra por raca-cor, Porto Alegre, 2018 a 2020.

O gréfico 5 representa o percentual de usuéarios conforme o sexo (n=255), sendo

74.,90% do sexo masculino e 25,10% do sexo feminino.

® Masculino

H Feminino

Grafico 5 — Caracterizacdao da amostra por sexo, Porto Alegre, 2018 a 2020.

O gréfico 6 apresenta o percentual de usuérios levando em consideracédo o
namero de dias até a realizacdo da primeira retirada da TARV (n=151). Encontramos

um total de 5,30% de usuarios que realizaram a primeira retirada em até 15 dias,
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11,30% levaram entre 16 e 30 dias, 28,50% retiraram entre 31 e 60 dias, 16,60%
retiraram entre 61 e 90 dias, e 0s que levaram acima de 90 dias compreende 38,40%.

W Até 15 dias

M Entre 16 e 30 dias

W Entre 31 e 60 dias
Entre 61 e 90 dias

M Acima de 90 dias

Gréfico 6 — Caracterizacdo da amostra por primeira dispensacado de medicamento,
Porto Alegre, 2018 a 2020.

O grafico 7 apresenta o percentual de pessoas vivendo com HIV conforme a
classificacdo de CV inicial, aos 6 e 12 meses apos o diagnostico (n=177). Nesta analise
foram excluidas as 82 pessoas com diagndstico prévio, confirmado por notificacdo.

Podemos constatar que no momento logo ap6s o diagndstico existiam 3,40%
usuarios com CV indetectavel, 4,50% com CV suprimida, 14,70% com CV baixa,
55,90% com CV alta e 21,50% néo apresentaram exames CV inicial (sem informagéao).
Apds 6 meses 46,30% apresentam CV indetectavel, 6,80% CV suprimida, 1,10% CV
baixa, 2,80% CV alta e 42,90% sem informacdo referente aos exames CV. Em 12
meses apos o diagnostico se mantém 46,30% com CV indetectavel, 1,70% com CV
suprimida, 1,70% com CV baixa, 1,50% com CV alta e 48,60% sem informacédo de

exames CV.
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wee [ndetectavel == Suprimida Baixa e /\ts e Sem informagado

Grafico 7 — Percentual de pessoas vivendo com HIV conforme a classificagdo de

CVinicial, aos 6 e 12 meses ap0s o diagnéstico.

O gréfico 8 apresenta o percentual de pessoas vivendo com HIV conforme a
classificacdo de CD4 inicial, aos 6 e 12 meses ap0s o diagnéstico (n=177). Nesta
analise foram excluidas as 82 pessoas com diagndéstico prévio, confirmado por
notificacdo. Consideramos que 20,90% dos usuarios no momento logo ap6és o
diagnostico apresentavam CD4 < 200 células/mm3, 17,50% com CD4 entre 201-349
células/mm3, 37,90% apresentavam CD4 =350 células/mm3 e 23,70% n&o possuiam
esta informagdo. Apos 6 meses do diagnostico, 6,20% apresentavam CD4 < 200
células/mm3, 6,80% com CD4 entre 201-349 células/mm3, 33,90% apresentavam CD4
2350 células/mm3 e 53,10% n&o possuiam esta informacéo. Passados 12 meses,
2,80% apresentavam CD4 < 200 células/mm3, 6,20% com CD4 entre 201-349
células/mm3, 25,40% apresentavam CD4 2350 células/mm3 e 65,40% ndo possuiam

esta informacgéo.
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0,00%

Inicial 6 meses 12 meses

Grafico 8 — Percentual de pessoas vivendo com HIV conforme a classificagdo de
CD4 inicial, aos 6 e 12 meses ap6s o diagnhostico.

5.2 Subgrupos conforme exame CD4 inicial

Neste tépico € apresentada uma caracterizacdo mais detalhada, por
classificacédo de CD4, com énfase no grupo CD4 inicial < 350 células/mm?.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica e de saude da amostra
total e por classificacdo de CD4. Deste total de usuarios (n=202), 55,94% apresentaram
exames CD4 = 350 células/mm® e 44,06% estavam com exames CD4 < 350
células/mm?®. Em relacdo ao diagnéstico prévio, 33,2% ja possuiam. No grupo CD4
inicial <350 células/mm?® o percentual de pessoas com diagndstico prévio foi de 23,6%
(versus 40,7% no outro grupo). Evidencia-se que o grupo CD4 inicial <350 células/mm?®
€ composto majoritariamente por brancos (59,3%), e a escolaridade predominante € o
EMC (33,9%), seguido por EFI (20,3%) e ESC (20,3%). Ja no outro grupo, ha
predominio de pessoas com ESC (27,9%). Em relacdo ao uso de drogas, verificou-se
que no grupo CD4 inicial <350 células/mm? 28,9% utilizavam ou utilizaram alguma vez
na vida. A parceria sexual predominante foi a eventual (55,8%), e foi mais comum a

primeira retirada de medicamentos acima de 90 dias ap0s o diagndstico (38,2%).
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e de salde da amostra total e conforme

classificagao de CD4 inicial, de pessoas diagnosticadas com HIV/Aids em um SAE de

Porto Alegre, 2018 a 2020.

Variavel

Total N(%)*

CD4 < 350 N (%)

CD4 2 350 N (%)

Diagndstico prévio

Sim 67 (33,2) 21 (23,6)* 46 (40,7)*
Nzo 135 (66,8) 68 (76,4) 67 (59,3)
Raca-cor

Branca 118 (59,3) 53 (60,2) 65 (58,6)
Preta-Parda 74 (37,2) 34 (38,6) 40 (36)
Amarela-Indigena 7 (3,5 1(1,1) 6 (5,4)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 26 (17,9) 12 (20,3) 14 (16,3)
Ensino fundamental completo 8 (5,5) 3(5,1) 5(5,8)
Ensino médio incompleto 17 (11,7) 7(11,9) 10 (11,6)
Ensino médio completo 42 (29) 20 (33,9) 22 (25,6)
Ensino superior incompleto 16 (11) 5(8,5) 11 (12,8)
Ensino superior completo 36 (24,8) 12 (20,3) 24 (27,9)
Uso de drogas (atual ou prévio)

Sim 53 (32,3) 22 (28,9) 31 (35,2)
N&o 111 (67,7) 54 (71,1) 57 (64,8)
Tipo de parceria

Fixa 42 (36,5) 14 (32,6) 28 (38,9)
Eventual 64 (55,7) 24 (55,8) 40 (55,6)
Sem parceria 9 (7,8) 5(11,6) 4 (5,6)
Primeira retirada de TARV

Até 15 dias 8 (5,6) 5 (7,4) 3 (4)
Entre 16 e 30 dias 16 (11,2) 5 (7,4) 11 (14,7)
Entre 31 e 60 dias 42 (29,4) 15 (22,1) 27 (36)
Entre 61 e 90 dias 25 (17,5) 17 (25) 8 (10,7)
Acima de 90 dias 52 (36,4) 26 (38,2)* 26 (34,7)
TOTAL 202 89 (44,1) 113 (55,9)

O grafico 9 apresenta o grupo CD4 <350 células/mm3 e o que ocorre em termos

de distribuicao faixas de CD4 aos 6 e 12 meses. H4 aumento dos sem informacgéo (41,6
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para 48,3%), aumento discreto daqueles com CD4 =350 células/mm3 (de 27 para
28,10%) e diminuicao expressiva daqueles com CD4 <200 células/mm3 (18 para
10,10%).

Gréafico 9 — Situacdo dos exames de CD4 aos 6 e 12 meses, do grupo com CD4

inicial CD4 < 350 células/mm?.

O gréfico 10 apresenta o grupo CD4 <350 células/mm® e o que ocorre em termos
de distribuicéo faixas de CV inicial, aos 6 e 12 meses. Observa-se queda expressiva no
grupo CV alta (77,5 para 5,6%), aumento do grupo indetectavel (6,7%, 51,70% e
55,10%) e aumento dos sem informacéo (0%, 29,2% e 36%).

Iifetect,e e SIS i D) o LR i 00 W T

Gréafico 10 — Situacdo dos exames de CV inicial, aos 6 e 12 meses, de pessoas
com teste anti-HIV positivo e com CD4 inicial < 350 células/mm3, em um SAE de
Porto Alegre, 2018 a 2020.
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6 DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 259 usuarios que procuraram um SAE
de Porto Alegre para testagem anti-HIV e que obtiveram resultado positivo entre 2018 e
2020. Deste total, durante as pesquisas nos sistemas de registro (SINAN, SISCEL ou
SICLOM) foram encontrados 82 usuérios que ja possuiam o diagndstico prévio.
Entretanto, destes 82, quando questionado antes da testagem se haviam realizado
algum tipo de teste anti-HIV, apenas 59,7% responderam que sim. Esta informac&o nos
remete a pensar no motivo que leva estes usuarios, mesmo sabendo o diagnéstico, a
retornar a um servico de salde para testagem, como se desconhecessem o0
diagnoéstico. Pela experiéncia pratica no servico, acreditamos que alguns podem
precisar de mais tempo que outros para aceitar e iniciar o tratamento, devido a
discriminag&o; outros podem acreditar em curas milagrosas; e ainda existem aqueles
que querem retomar o tratamento e se sentem intimidados pelo julgamento por terem o
abandonado, pois o abandono embora seja uma pratica comum, ndo é algo muito
discutido pelos profissionais de saide (RODRIGUES; MAKSUD, 2017).

A média de idade do grupo demonstra que o0s usuarios diagnosticados séo
adultos jovens, majoritariamente do sexo masculino e cuja escolaridade é EMC. Estes
dados sao similares aos encontrados em um estudo realizado em um SAE de Minas
Gerais (PERDIGAO et al, 2020). Neste sentido cabe um alerta que a educacdo é um
determinante social da saude, entdo, é provavel que tenham pessoas com mais baixa
escolaridade, com HIV e que n&o acessam servigos de testagem.

A maioria dos usuarios deste estudo possui um parceiro sexual eventual. Neste
contexto, devemos resgatar a problemética de comportamento, quanto ao ndo uso de
preservativo, que incidiria sobre maior risco de exposi¢do. O estudo realizado por
Menezes et al (2018), encontrou uma maioria de usuarios heterossexual, na nossa
amostra, ao somarmos 0s usuarios homossexuais e bissexuais, encontramos 52,40%.

Analisando o numero de dias até a realizacdo da primeira retirada da TARV,
percebemos que uma minoria realizou a primeira retirada em até 15 ou 30 dias, e
apesar da gratuidade da TARV, a maioria conseguiu realizar esta retirada apés 90 dias
do diagndstico. Segundo estudo em um SAE de Minas Gerais (PERDIGAO et al. 2020),
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a vinculacdo ao servico em tempo menor ou igual a 90 dias apds o diagnostico é
considerada uma vinculagdo oportuna. Tendo em vista que a maioria realizou a retirada
de TARV apo6s 90 dias, precisamos descobrir os fatores que corroboram para esta
demora. Neste estudo foi realizado o levantamento de duas hipéteses explicativas para
este resultado. A primeira que pode estar relacionada a dificuldade de aceitacdo do
diagnostico, e necessidade de criacdo de uma rede de apoio para aceitacdo e retorno
ao servico. A segunda pode estar relacionada a dificuldade de acesso aos servicos
propriamente, pois ndo ha como fazer retirada de medicamentos sem a realizacdo dos
exames clinicos.

Quanto a CV dos usuarios da amostra, a maioria apresentava uma CV inicial alta
no momento do diagndstico e apds 6 meses ja podemos perceber a diferenca que a
TARV traz para a vida destes usuarios, pois a maioria passa a apresentar uma CV
indetectavel. Contudo, devemos levar em consideracdo que 42,90% ndo obtinham
resultados de exames CV aos 6 meses, podendo indicar situacdes de abandono. Em 12
meses apos o diagnostico, se mantem os 46,30% com CV indetectavel e aumenta em
6,30% os usuarios sem informacdo de exames. Precisamos considerar que alguns
usuarios realizam os exames em instituicdo particular, e estes resultados de exames
entdo ndo estariam dentro sistema pesquisado.

No que se refere aos exames de CD4, um total de 38,40% usuarios
apresentavam CD4 inicial menor que 350 células/mm?, em um contexto de descricdo da
amostra que apresentou 0s sem exames. Apos 6 meses do diagnostico, este percentual
diminui para 13% e apds 12 meses diminui para 9%, mas devemos considerar que
paralelamente o percentual de usuarios sem esta informacdo subiu, chegando a
65,40% apos os 12 meses. Uma questdo ndo abordada por este trabalho, mas que
deve ser considerada é a ndo adesao e abandono de tratamento. Este € um problema
comum na area tematica estudada, e que precisa ser discutido, pois tem impacto direto
sobre a mortalidade. Além disso, é provavel que a pandemia de Covid-19 tenha
impactado sobre estes dados.

Com um olhar mais direcionado ao perfil de usuéarios quanto a contagem de CD4,
encontramos nos resultados analisados de 202 usuarios que apresentaram exames

CD4 inicial e sem diagnéstico prévio, 68 usuarios com CD4 <350 células/ mm? (44,1%).
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Ou seja, quase a metade das pessoas que tiveram o diagnéstico dentro do servico ja
chegaram com uma contagem de células CD4 baixa, com critério clinico de Aids. Este
dado pode apontar diagndstico tardio e procura por testagem quando da ocorréncia de
sintomas.

Nosso estudo apresenta limitacdes. A principal é a incompletude dos dados.
Havia dados na proposta inicial que ndo puderam ser utilizados. Observamos que ha
registros completos, mas também registros dos atendimentos dos usuarios bastante
incompletos. Talvez estratégias de educacdo permanente ajudassem a resolver este
problema. Um achado importante desta pesquisa € que no formulario utilizado pelo
servigo, havia uma questao se o usuario ja realizou algum teste anti-HIV ou se era sua
primeira coleta. Posteriormente, ao conferir no SICLOM a data de primeira retirada de
medicamento, e no SISCEL os exames de CD4 e CV, identificamos usuarios que ja
estavam registrados nestes sistemas, evidenciando que possuiam diagndstico prévio.

Podemos afirmar que a TARV proporciona aumento de expectativa de vida e
melhora a qualidade de vida das PVHIV. Neste sentido, apresentamos um
monitoramento de 6 e 12 meses que permitiu observar flutuacbes em termos de
acompanhamento clinico. Assim, concluimos que o monitoramento € uma ferramenta
essencial que permite avaliar o cuidado na perspectiva da longitudinalidade,
especialmente, poque a Aids é uma doenca sem cura até hoje. Nés observamos neste
trabalho que h& muitos usuéarios com interrupcdo do cuidado, evidenciado pela
auséncia dos exames clinicos de acompanhamento. Em relagcdo ao grupo com CD4
inicial <350 células/ mm?, nés observamos que é um percentual expressivo de pessoas
que chegam para o diagnéstico com este padréo clinico, evidenciando que muitas
pessoas tém acesso tardio ao diagnéstico. Este € um dos principais achados do nosso
estudo. Neste sentido, consideramos urgente 0 investimento em mais campanhas que
estimulem a testagem frente a qualquer comportamento de risco, pois um diagndstico
precoce permitiria (i) tratamento oportuno, (ii) romper a cadeia de transmissao do HIV,
(iii) melhorar a qualidade de vida, (iv) diminuir a ocorréncia de infec¢cdes oportunistas,

as taxas de internacdo e de mortalidade, (v) vinculagdo com servi¢os de saude.
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ANEXO 1 - Ficha de Notificagcdo SINAN AIDS

Repdblica Federative do Brasil SINAN x
Ministirio da Sadce SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N
FICHA DE NOTIFICAGASY INVESTIGAGAC  AIDS (Pacientes com 13 anos cu mata)

(TDefinicao de caso: Para fins 06 NOUNCATA0 SNTANGE-58 POr CAs0 0O 105 O INGVITUS qUE 56 enquadra Nas JelNGEes adoladas
pelo Ministério da Saude Os critérios para caractenzacido de casos de aikds estdo descritos em publicagdo especifica do
Ministério da Sadde (www.ads gov.br).
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APENDICE 1 - Termo de compromisso para utilizacdo de dados

Titulo do Projeto: MONITORAMENTO DE PESSOAS VIVENDO COM HIV QUE
INGRESSAM NA REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA COM BAIXA CONTAGEM
DE CELULAS CD4.

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos usuarios do Servico de Testagem Rapida do Centro de
Especialidades Santa Marta, que realizaram o teste rapido anti-HIV e estao
cadastrados no banco de dados do servi¢co de saude, no periodo do estudo.

Declaram ainda, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para execucdo do presente projeto. As informagdes somente poderao ser divulgadas

de forma andbnima.

Porto Alegre, 18 de maio de 2021.

Daniela Santos Alves
Graduanda em Saude Coletiva - UFRGS
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Luciana Barcellos Teixeira

Docente na Graduacao em Saude Coletiva — UFRGS



ANEXO 2 - Aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
- SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %ﬂm
Porto Alegre SMSPA

fomulsasioian

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MONITORAMENTO ATRAVES DA CASCATA DO CUIDADO CONTINUO DO HIV: A
EXPERIENCIA DE UM SERVIGCO ESPECIALIZADO DE IST/AIDS DE PORTO

Pesquisador: Luciana Barcellos Teixeira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14843219.5.3001.5338

Instituicdo Proponente: Secretarnia Municipal de Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.555 861

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de estudo quantitativo cuja base de dados vem dos atendimentos de um servi¢o de saude
especializado. Havera a aplicagdo do conceito "cascata do cuidado” desenvolvido internacionalmente e
adotado recentemente pelo Ministério da Saude. que & uma estratégia de monitoramento do cuidado aos
pacientes com HIV. A amostra do estudo serdo pacientes atendidos entre 2012 e 2022 e o periedo de coleta
de dados até 2023, sendo o estudo encerrado em 2024. E um estudo epidemioldgico, observacional,
analitico, e caractenzado como uma coorte retrospectiva. Os estudos observacionais s&o aqueles em que o
investigador mede, mas n&c intervém no problema de saude que esta sendo avaliado. Coorte retrospectiva,
também conhecida como

coorte ndo concorrente. remete ao fato de “olhar para tras’, ou seja, o desenvolvimento da pesquisa e o
tempo de registro dos eventos estudados s&o distintos (ALMEIDA FILHO, BARRETO, 2013).

Critério de Inclus&o: A amostra sera constitulda por usuarios que realizaram o teste rapido anti-HIV com
resultado positivo, em um Servico de Atencao Especializada da cidade de Porto Alegre, no perlodo de 2012
8 2022, estimada em 1.070 pessoas.Os critérios de inclusdo contempiam agueles critérios estabelecidos
peio servico de saude, ou seja, realizacio de teste anti-HIV e preenchimento de ficha de Infarmagdes de
saude no servigo.

Critério de Exclusao:Os cntérios de exciusdo estabelecidos para este estudo s&o: idade inferior a

Endereco: Rua Capitio Montanha, 27 - 6% andar

Bairro: Caentra Mistérico CEP: 50010040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51132895517 Fax: (5113289.2453 E-mail: cep_sms@hotmail com

Pagina 01 o 07
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
. SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %“‘“‘“’
Porto Alegre SMSPA

Contmuagdo do Paraoar 3 556831

18 anos, devido as questdes éticas e legais referentes a faixa etaria citada; e ser gestante, devido ao
numero pequenc de encaminhamentos ao servigo, pela proposta de descentralizacdo do diagnostico que
ocorre no municipio de Porto Alegre & encaminhamento ao pré-natal de alto risco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

- Investigar o perfll dos usuarios que buscam o servico de referéncia para testagem;

- Investigar o perfil sociodemografice e clinico dos casos diagnosticados;

- Investigar o perfil sociodemografico € clinico dos casos vinculados;

- Investigar o perfil sociodemogréafico e clinico dos casos em tratamento:

- Investigar o perfil sociodemegrafico e clinico dos casos retidos;

- Investigar o perfil sociodemografico e clinico dos casos em supressao viral,

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

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

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora:

Riscos.

QO estudo preveé a exposigdo dos usuarios a riscos minimos - como a identificacdo dos usuarios com teste
anti-HIV positivo. Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) dos sujeitos, por ser uma pesquisa com dados secundarios em que sera necessario a identificacao
dos sujeitos para a técnica de linkage de bases de dados, 0s autores comprometem-se a garantir a
privacidade e a

confidencialidade dos dados utilizados, assinando o Termo de Compromisso para Utilizagéo de Dados;
preservando integraimente ¢ anonimato dos individuos e garantindo a divulgacao de informagdes somente
para fins cientificos.

Endereco; Rua Capitdc Mentanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Histonico CEP: 90,010-040
UF: RS Municipio: PORTC ALEGRE
Telefone: (51)3283-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mall: cep_sms@hotmail.com
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
L SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘GRBrasd
roro Nlegse SMSPA

Contimmciio &) Parecer ) 550 841

Beneficios:

Em relagdo aos beneficios, cabe destacar, os beneficios indiretos aos usuarios do servigo, pois se trata de
um estudo potenciaimente relevante para a sociedade, ac pesquisar fatores relacionados a um problema de
saude publica de grande magnitude e transcendéncia, em que ha reconhecidamente dificuldades na
continuidade do cuidado que podem impactar sobre a mortalidade dos individuos. O servi¢o de satde que
gerara

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

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Instituig@o proponente: Universidade Fedeeral do Rio Grande do Sul

Area: Pés-Graduagao em Saude Coletiva

Mestrando: Gerson Barreto Winkler

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

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

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

Numero de participantes a serem incluidos: 1070 (estimativa)

Cronograma. dados serdo coletados referentes ao periodo de 2012 a 2022.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos obrigatorios apresentados.

AutorizagBes da CGVS e Coordenagao de Atengéc Primaria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias identificadas no parecer 3.522.576 foram respondidas pela pesquisadora:

1) Em relagao ao projeto de pesquisa: no documento ProjGerson_CEPUFRGS_27062019.pdr", pagina 29,
quadro 1, esta apresentado o cronograma e etapas da pesquisa, onde se identifica coletas até 2023. No
entanto, na pagina 27 o autor define seu estudo como "Coorte retrospectiva, também conhecida como
coorte ndo concorrente. remele ao falo de “olhar para tras’, ou seja, o

Endereco: Ruas Capitdo Montanha. 27 - 8 andar

Balrro:  Centro Mistonco CEP: 90.010-040
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289.5617 Fax: (51)3289.2453 E-mail: cep_sma@hotmail.com
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
A SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %’“"\‘
Porto Alegre SMSPA

Coatinua¢lo do Parecer 3 559861

desenvolvimento da pesquisa e o tempo de registro dos eventos estudados s&o distintes”. Ainda na pagina
27 é informado que "A amostra sera constituida por usuarios que realizaram o teste rapido anti-HIV com
resultado positivo, em um Servico de Atencao Especializada da cidade de Porto Alegre, no periodo de 2012
a 2022, estimada em 1.070 pessoas." Solicita-se esclarecer a discrepancia das Iinformagdes e |ustificar o
periodo prospectivo informado coleta de dados.

Resposta: Apresentamos aqui uma melhor descricdo dos eventos, na tentativa de elucidar os tempos de
eventos que sdo distintos dos tempos da pesquisa. Do ponto de vista epidemiologico, a caracterizacéo de
um estudo quantitativo como estudo de prospec¢do ou retrospecgao esta relacionada com o desenho
metodologico do estudo, ou seja, a partir da observagao dos tempos em que os eventos ocorrem e a relacéo
do pesquisador e organizagéo da sua coleta de informagdes em relagdo aos tempos. O estudo sera
realizado a partir de pacientes que ingressaram no SAE Santa Marta, entre 2012 a 2022. Os pacientes
ingressam no servigo neste periodo e, prospectivamente,

eles realizardo as acdes assistenciais, por exemplo, realizagdo de consultas, realizacdo de exames e
retirada de medicamentos. Um percentual deste pacientes evoluira para o obito. Neste sentido, todos os
eventos de saude ocorrem sempre prospectivamente. Nos estudos concorrentes ou prospectivos, os
pesquisadores acompanham 0s pacientes/eventos na ordem de tempo em que os eventos occorrem (isso
caracteriza uma coorte prospectiva). Neste trabalho, os pesquisadores estao se propondo a coletar as
informagd&es que ja ocorreram ao longo do tempo e que ja foram cadastradas nos sistemas que serdo
acessados (SISCEL, SICLOM, SINAN), por isso, este estudo se caracteriza como uma coorte nao
concorrente ou retrospectiva, pois quando da coleta de informacdes nos tempos da pesquisa, os eventos ja
ocorreram e ja estarao registrados. Para a Investigacao do obito, considerar-se-a o periodo de 1 ano, ou
seja, pacientes que ingressaram até 2022 poder&o evoluir para o obito até 2023, por isso a coleta se
encerrara neste ano, pois neste ano serado coletadas, de uma unica vez, as informagdes dos pacientes que
ingressaram em 2022,

Analise: As duvidas foram esclarecldas. Pendéncia atendida.

2) Considerando que o estudo prevé a ulilizacdo de dados de pacientes, usuarios dos servicos de saude,
solicita-se o atendimento ao Art. 10 paragrafo 2° da Resolugdo CNS 580/2018: "No caso de pesquisas com
utilizagd@o de acervo da instituicao, o pesquisador devera informar os procedimentos que serdo adotados
para garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados do participante da pesquisa.” Solicita-se
detalhar e especificar os cuidados que serdo adotados, em todas as etapas da pesquisa.

Enderego: Rua Capitdo Montanha. 27 - £° andar

Bairro: Centro Histénco CEP: 20.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289.5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail; cep_sms@hctmail.com
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Resposta: No caso da metodologla adotada para este trabalho que inclul a técnica

de inkage de dados, obrigatoriamente, serd necessario a identificacdo do paciente para que os dados de
ingresso de cada um no servigo sejam também extraldos de outras bases de dados que irdo compor o
banco de dados final do estudo. Para esta etapa 0s pesquisadores que lerdo acesso as Informagdes
necessarias para a conduco da pasquisa slo somente aqueles que se envolveram com a construgdo do
projeto (orientadora e aluno de mestrado). que assinaram termo de compromisso estando ciente das
questdes élicas e necessidade de manter a confidencialidade dos dados. Apos a realizacdo da linkage, os
dados de identificacio dos pacientes serdo excluldos (deletados) da base de dados final que sera utilizada
para geragdo das analises estatisticas, 0 que impossibilitara quaiquer identificagdo. Estas informagdes foram
inseridas na pagina 32.

Anaiise: Pendéncia atendida,

3) Em relac8o aos documentos de Anuéncia Institucional das coordenagdes da SMS, solicitamos que sejam
anexados em separado do projeto detalhado.

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

Analise: Pendéncia atendida.

4) Também em relag8o ao termo de compromisso & de divuigagho dos dados obtidos no servigo de salde &
na SMS. assim como o compromisso de que serdo utiizados apenas para 0s fins da pesquisa descrita naste
projeto, solicitamos que seja utilizado o padr8o disponivel no link
http.//www2 portoalegre rs.gov brisms/default php?p_secao=913. Favor anexar, em separado do projeto
detalhado, conforme solicitado

Resposta’ € apresentado o novo documento em subshituicao ao anterior

Analise: Pendéncia atendida.

Consideragées Finais a critéerio do CEP:

O parecer de aprovaclio do CEP SMSPA devera ser apresentado & Coordenagdo responsavei, a fim de
organizar a inser¢ao da pesquisa no servigo, antes do inicio da mesma. Os relatorios semestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA_ através de submissiic na Plataforma Brasil. como "Notificaco”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

' Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - 5% ancar

- Baimro:  Centro Histonco CEP: $0.010.040
| UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
| Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sma@hotmaii zom
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Plataforma

Prefel asil
ura
Porto Alegre SMSPA
becitals Vaorsgal oo s
Conteiaagdo do Paracer: 3 550.861
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P [ 31/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1389689.pdf 10:02:03
Qutros resposta_CEP_SMS_POA pdf 31/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
10:01:08__ [ Teixeira
Projeto Detalhado / | ProjMestrado_GERSON_V3108_CEP_S| 31/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
Brochura MS.pdf 09:59:45 |Telxeira
or
Outros autoriz_assinada_coord_CGVS pdf 20/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
12:07:37 | Teixeira
Outros AUTORIZ_assinada_Coord_DGAPS.pdf| 29/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
12:07:11 | Teixeira
Qutros termo_de_compromisso_AGO2019.pdf | 29/08/2019 |Luciana Barcellos Aceito
12:01:31 | Teixeira
Projeto Detalhado / |ProjGerson_CEPUFRGS_27062019 pdf| 27/06/2019 |Luciana Barcellos Aceito
Brochura 11:13:41 |Teixelra
or "
Outros resposta_ CEPUFRGS_projeto_Gerson. | 27/06/2019 |Luciana Barcellos Aceito
pdf 11:12:20 [Teixeira
Parecer Anterior Ata_Defesa_Qualif_aluno_GersonBWink] 30/05/2019 |Luciana Barcellos Aceito
ler.pdf 18:54:09 | Teixeira
Parecer Anterior PARECER_consub_para COMPESQ.p | 30/05/2019 |Luciana Barcellos Aceito
df 18:53:01_ | Teixeira
Parecer Anterior aprov_compesq.pdf 30/05/2019 | Luciana Barcellos Aceito
| _ = 18:52:43 |Teixelra
Projeto Detalhado / |projeto_plat_Brasil. pdf 30/05/2019 |Luciana Barcellos Aceito
Brochura 18:43:06 |Teixeira
Investigador
TCLE / Termos de |JUSTIFICATIVA_DE_AUSENCIA_DE_T| 19/05/2019 |Luciana Barcellos Aceito
Assentimento / CLE.pdf 20:34:28 |Teixeira
Justificativa de
| Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - §° andar

Bairro; Centro Histérico CEP: 20.010-040
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5617 Fax: (51)3289-2453 E-mail:

cep_sms@hotmail. com
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Comnuacho do Parecer. 3 556061

PORTO ALEGRE, 06 de Setembro de 2019

o™

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

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar
Bairro; Centro Histérico CEP: 90.010.040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Tolefone: (51j3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mall; cep_sms@hotmall.com
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