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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE NA EXPERIENCIA DE
GESTANTES VIVENDO COM HIV
AUTORA: RAQUEL EINLOFT KLEINUBING
ORIENTADORA: PROF2, DRe. CRISTIANE CARDOSO DE PAULA
COORIENTADORA: PROF? DR2 STELA MARIS DE MELLO PADOIN
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 11 de margo de 2015.

Objetivou-se comparar a qualidade da atencdo a salde das gestantes vivendo com HIV entre
0s tipos de servico, sequndo o PCATool-ADULTO-BRASIL versdo reduzida, na experiéncia
das usuarias. Trata-se de uma pesquisa transversal. A coleta de dados realizou-se no periodo
de abril a novembro de 2014 na rede de Atencdo Primaria a Saude (APS), no Hospital
Universitario de Santa Maria e no Hospital Casa de Saude do municipio de Santa Maria/RS.
Utilizou-se o Predictive Analytics Software (PASW) versdo 18.0 for Windows para analise
dos dados. Os aspectos éticos contidos na Resolucdo 466/12 foram respeitados. A populacéo
do estudo foi constituida por 78 mulheres que utilizaram os servi¢gos publicos de APS do
municipio de Santa Maria/RS durante o periodo gestacional no ano de 2012 a 2014. Os
resultados apontaram as varidveis sociodemograficas e clinicas: cor da pele; cidade de
moradia; uso de antirretrovirais antes da gestacdo e uso de antirretrovirais durante a gestacéo
associaram-se significativamente ao servi¢o de atendimento regular durante a gestacdo. A
avaliacdo da qualidade da atencdo a salde mostrou que as gestantes vivendo com HIV
reconheciam, majoritariamente, a APS como fonte regular da atencdo (74,35%). A analise
conjunta dos atributos segundo o tipo de servico revelou escores gerais insatisfatorios para
ambos 0s servicos, APS e especializado. Os resultados obtidos sinalizam que, apesar das
gestantes vivendo com HIV considerarem a APS como fonte regular da atencdo, observam a
fragilidade assistencial nesses servigos, apontando a necessidade de melhoria estrutural e de
desempenho da APS, para que se possa qualificar a atencéo a essa populagéo.

Palavras-chave: Atengdo a satde. Gestantes. HIV. Enfermagem.



ABSTRACT
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It was set as a goal to compare the quality of health care for pregnant women living with HIV
between the types of service, according to the short version PCATool-ADULTO-BRASIL, in
the users’ experience. It is a cross-cut research. The data collection was held from april to
november 2014 in the network of Primary Health Care (PHC), of the Academic Hospital of
Santa Maria and the Hospital Casa de Saude in the city of Santa Maria/RS. The Predictive
Analytics Software (PASW) version 18.0 for Windows was used for data analysis. The ethic
aspects contained in the Resolution 466/12 were observed. The population of this study
consisted in 78 women who used the PHC services of the city of Santa Maria/RS during the
gestational period in the year of 2012 to 2014. The results set forth the sociodemographic and
clinical variables: skin color; housing city; use of antiretroviral medication before and during
the pregnancy were significantly associated to the regular care service during the pregnancy.
The quality evaluation of the attention to health has shown that the pregnant women living
with HIV, in the majority of cases, recognized the PHC as a regular source of care (74,35%).
The joint analysis of the attributes according to type of service has revealed general
unsatisfying scores for both services, PHC and specialized. The gathered results flag that,
even though pregnant women living with HIV do consider the PHC as a regular source of
care, they observe the assistance fragility in these services, pointing to the need of structural
improvement and development of the PHC, in order to make a structural and developmental
betterment of the PHC, so that it can qualify the care of this population.

Key words: Health care. Pregnant women. HIV. Nursing.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), descoberta na década de 80,
tornou-se mundialmente uma questdo de Salde Publica, @ medida que emergia uma doenca
com modos de transmissdo e agente etioldgico desconhecidos, atingindo todos os continentes
de maneira rapida e exponencial. Além disso, trouxe grande impacto social e individual por
tratar-se de uma doenga permeada por preconceitos, incertezas, violéncia, desemprego,
soliddo e desigualdades (LOUZADA, 2011; CECCON; MENEGHEL, 2012).

No Brasil, os primeiros casos de AIDS ocorreram no ano de 1982 nas principais areas
metropolitanas do centro-sul, disseminando-se para outras areas do pais na primeira metade
dos anos 80. Inicialmente, ndo fora encarada como epidemia e tampouco priorizada pelas
autoridades sanitarias da época. Por julgar-se uma doencga que acometia apenas as minorias
ricas e pessoas socialmente discriminadas, a sindrome foi encarada como a “doenc¢a do outro”
ou ainda, por ter sido inicialmente mais prevalente em homossexuais masculinos, fora
denominada “peste gay”, despertando preconceitos, radicalismos e estigmas, lamentavelmente
estimulados pelas campanhas de prevencdo da época (MANN, 1993; LOUZADA, 2011,
ROCHA; SAMUDIO, 2013).

Posteriormente, em 1984, o isolamento laboratorial do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) consagrou um novo marco histdrico, trazendo algumas respostas aos estigmas
da doenca, por meio do conhecimento das formas de transmissdo do virus. Com isso, 0
conceito de “grupos de risco” entrou em decadéncia, pois se observou que o HIV n&o mais se
apresentava restrito a grupos especificos como homossexuais, hemofilicos, haitianos,
heroindbmanos (usuarios de heroina injetavel) e hookers (profissionais do sexo) (MANN,
1993; PADOIN; SOUZA, 2008; SILVA et al., 2010; ROCHA; SAMUDIO, 2013).

Pouco mais de trés décadas ap6s o descobrimento da epidemia, pode-se observar a
mudanga nos indicadores de morbidade e de mortalidade das pessoas vivendo com HIV. Por
meio de avancos cientificos como a introducéo da terapia antirretroviral (TARV) ou Highly
Active Antiretroviral Therapy (HAART), a AIDS passou a ser considerada uma doenca com
caracteristicas de cronicidade (BRASIL, 2013).

Diante disso, o perfil epidemioldgico das pessoas vivendo com HIV também sofreu
modificacdes. Estas se caracterizaram pela feminizacdo, heteressexualizacdo, interiorizacao,

pauperizacao e juvenizacdo dos casos notificados de AIDS, dando inicio, nos anos 90, a
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adogdo do conceito de vulnerabilidade. Assim, tornou-se imprescindivel a insercdo de
questBes sociais nas discussdes e praticas envolvendo a Saude Publica, sugerindo a
necessidade da implementacdo de estratégias de prevencdo de novos casos, bem como da
intensificacdo da atencdo ja direcionada as pessoas com HIV (GARCIA; SOUZA, 2010;
SILVA et al., 2010).

O conceito da vulnerabilidade adentrou ao campo da Salde em 1992, nos Estados
Unidos, oriundo da progressiva comunicacao entre o ativismo social frente a epidemia da
AIDS e o0 movimento dos Direitos Humanos. Neste periodo, aproximou-se das discussdes
sobre Salde Publica no intuito de responder as tendéncias mundiais da AIDS no inicio da
década de 90, de uma maneira mais ampla, na dire¢do do controle da epidemia, para aléem da
abordagem tradicional de reducéo de risco (CALAZANS et al., 2006).

Fazia-se necessario considerar questdes que ultrapassavam “fatores”, “grupos” e
“comportamentos” de risco para o alcance de estratégias efetivas de prevencdo. O estigma ¢ a
despreocupagdo das pessoas que nao pertenciam aos “grupos de risco” ou a culpabiliza¢ao
daqueles que adquiriam a infec¢do por supostamente “adotarem” comportamentos de risco,
trouxe a tona a necessidade da discussdo sobre vulnerabilidade dos individuos e/ou coletivos
no cendario da Salude Publica, a partir de trés planos analiticos interrelacionados: individual,
social e programético (CALAZANS et al., 2006; MUNOZ SANCHEZ; BERTOLOZZI,
2007).

O plano individual se refere aos comportamentos que levam a pessoa a adquirir o HIV,
considerando o grau de consciéncia sobre 0s possiveis danos de tal exposi¢do nas diversas
situagdes j& conhecidas de transmisséo e do poder de reversibilidade de tais comportamentos,
mediante este conhecimento. A possibilidade dos individuos obterem informagdes e fazerem
uso desta consciéncia suscita o plano social. Agregando-se estes dois planos, tem-se o
programatico. Entende-se que a vulnerabilidade dos individuos e sociedade esta diretamente
relacionada com a existéncia de ac¢Ges institucionais voltadas para o problema da AIDS, ou
seja, como 0s servicos de saude e sociais mobilizam 0s recursos necessarios para a protecdo
das pessoas a infecgdo e ao adoecimento (CALAZANS et al., 2006).

Assim, foi possivel ultrapassar o discurso cognitivo comportamentalista presente nas
discussbes sobre HIV. A compreensdo da suscetibilidade dos individuos tem ampliado as
medidas preventivas para além das responsabilidades individuais, englobando aspectos
contextuais e institucionais da atualidade como condigédo para o dignostico e intervencdo em

saude. Com isso, as politicas voltadas ao enfrentamento da epidemia passaram a incorporar
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prevencdo, assisténcia, vigilancia e direitos humanos, de maneira integrada, com vistas a
diminuicdo das vulnerabilidades (AYRES, 2004; SILVA, 2013).

As construcdes sociais e culturais relativas ao género refletem, também, as diferentes
vulnerabilidades das pessoas a AIDS, podendo ser observadas nas mudancas no perfil
epidemioldgico da doenga. Grupos inicialmente considerados ausentes de riscos passaram a
ser reconhecidos como vulneraveis a infeccdo pelo HIV e ao adoecimento pela AIDS. Como
exemplo disso tem-se as mulheres, acarretando a feminizacdo da epidemia (MUNOZ
SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007; BAZANI; SILVA; RISSI, 2011; MOURA; LIMA;
SILVA, 2012; RODRIGUES, 2012).

Caracterizada pelo avanco dos casos entre as mulheres, a feminizagdo levou a uma
taxa de incidéncia de AIDS de 35,1% entre as mulheres, dos quais a mortalidade ocorreu em
32,8% dos casos (BRASIL, 2013). Entre os anos de 2003 a 2012, o perfil etario apontou o
aumento dos casos entre individuos mais jovens. Nas mulheres, este periodo representa a
idade reprodutiva, trazendo consigo questfes fortemente relacionadas ao exercicio da
sexualidade (MOURA; LIMA; SILVA, 2012).

As demandas assistenciais referentes a feminizacdo da epidemia sinalizam alguns
fatores que parecem contribuir para a sua vulnerabilidade. Trata-se tanto de questdes
bioldgicas, referentes a especificidade dos érgdos sexuais femininos, quanto de condicgdes
sociais que permeiam as relacdes de género pré-existentes (SANTOS et al., 2009; BAZANI,
SILVA; RISSI, 2011; MOURA,; LIMA; SILVA, 2012).

Além disso, algumas questbes sdo fortemente atreladas a mulher, como a fertilidade,
suscitando uma importante questdo de Saude Publica: a maternidade de mulheres vivendo
com HIV. Contudo, este papel é exercido, muitas vezes, diante da exclusdo social e
estigmatizacdo oriundos da violéncia urbana e doméstica, violacdo dos direitos humanos,
desigualdades étnico-raciais e pobreza (CARVALHO; PICCININI, 2008; PADOIN; SOUZA;
PAULA, 2010).

No ano de 2014, foram notificados, pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 3.692 casos de infeccdo pelo HIVV em gestantes, a maioria dos quais na
Regido Sudeste (1.221), seguida pelas regides Sul (1.207), Nordeste (699), Norte (331) e
Centro-Oeste (234) (BRASIL, 2014).

Salienta-se que a gestacao suscita a possibilidade transmissao do virus. Embora o Joint
United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) tenha estabelecido como uma de suas
metas a reducdo de novas infecgdes pelo HIV em criancas até o ano de 2015, no Brasil o

SINAN registrou 159 casos de AIDS em menores de cinco anos. Esses achados sinalizam a
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preocupante discrepancia entre a realidade brasileira e o prognostico estimado pelo Ministério
da Saude (MS), na qual prevé a taxa de 1% em gestantes em uso de antirretrovirais (BRASIL,
2010a; BRASIL, 2014; UNAIDS, 2013).

Frente a isso, torna-se importante salientar que os determinantes do aumento dos casos
de transmissdo vertical relacionam-se tanto com as condigdes maternas e do recém-nascido
quanto com as politicas voltadas para a saide da mulher e para a prevencdo do HIV
(OLIVEIRA; TAKAHASHI, 2011). Assim, o MS se utilizando de portarias e normas
técnicas, vem atuando na remissdo da infeccdo perinatal, por meio do aperfeicoamento de
acbes no pais, pautadas na distribuicdo de insumos como testes rapidos e exames de
seguimento, medicamentos antirretrovirais e materiais técnicos, que vem formando a base
para a atuacdo profissional ética e competente (BRASIL, 2010b).

No ano de 2002, o MS implementou o projeto Nascer-Maternidades. Este
investimento foi decorrente da necessidade de medidas adicionais as ja existentes para a
qualificacdo da assisténcia pré-natal as gestantes, para a garantia do diagndstico precoce do
HIV e sifilis. Este projeto objetiva fortalecer as acGes de controle da disseminacdo da
epidemia na populacdo materna, da transmisséo vertical do HIV e da morbidade e mortalidade
por sifilis congénita. Entende que a assisténcia durante o parto favorece a recuperacdo de
oportunidades perdidas de prevencdo, devido ao encontro obrigatorio da parturiente com o
servico de satde hospitalar (BRASIL, 2003; SANTOS et al., 2010).

Em 2005 o MS, por meio do Programa Nacional de DST-AIDS (PN-DST-AIDS),
formulou um documento de Recomendacdes de Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e
Terapia Antirretroviral em Gestantes, na qual forneceu diretrizes atualizadas e especializadas,
a partir da revisdo das Recomendacdes de Terapia Antirretroviral (TARV) e demais condutas
preventivas a transmissdo vertical do HIV. Estas situaram-se na utilizagdo de antirretrovirais
combinados, realizacdo de cesariana eletiva no parto e quimioprofilaxia com Zidovudina
(AZT) na parturiente e no recém-nascido, além do aconselhamento da inibicdo da lactagéo
(BRASIL, 2007).

Com vistas a redugdo do impacto epidémico do HIV na populacdo feminina,
considerando o conceito de vulnerabilidade para a determinagdo da suscetibilidade a um
agravo especifico, no ano de 2007 foi criado o Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizacdo do HIV/Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTs). Suas acOes
sdo voltadas aos trés niveis de producdo de vulnerabilidade feminina: poder de negociacao
sexual, qualidade do atendimento nos servigos de saude e fortalecimento individual das
mulheres (BRASIL, 2010c).
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Contudo, para que essas acOes sejam efetivas, 0s servigos de salde tém papel
fundamental na busca ativa, apoio psicoldgico e estabelecimento de vinculos que aproximarédo
a gestante da equipe, promovendo uma relacdo de confianca, cumplicidade e respeito
(SCHERER; BORENSTEIN; PADILHA, 2009; DARMONT et al., 2010).

O enfrentamento a epidemia no Brasil, tem se focado na descentralizagdo das a¢Ges de
prevencdo, que eram majoritariamente realizadas pelos Servigos de Assisténcia Especializada
(SAE). Essas acOes tem se estendido a Atencao Primaria a Saude (APS), em diferentes graus e
qualidade, permanecendo ainda, alguns desafios para seu aprimoramento, como o diagnostico
precoce da infecgédo pelo HIV, o acompanhamento do tratamento e a integracdo dos servigos
de saude (VAL; NICHIATA, 2014).

Para tanto, algumas medidas estdo sendo implantadas pelo MS, com vistas a superacao
dessas lacunas. A portaria 77, de 12 de janeiro de 2012 foi criada para regulamentar a
disponibilizacdo de testes rapidos para a deteccdo de HIV, Sifilis e outros agravos na Atencao
Priméria, no &mbito da atencdo pré-natal, para as gestantes e seus parceiros sexuais (BRASIL,
2012).

Além disso, por meio da portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, instituiu-se a Rede
Cegonha, de modo a assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, a atencao
humanizada durante a gravidez, parto, puerpério e na ocorréncia de abortamento. A crianca,
prevé o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis,
incluindo a realizacdo do Teste Rapido HIV/Sifilis/Gravidez, na Atencdo Primaria (BRASIL,
2011a).

A APS foi definida na Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Saude de
Alma-Ata, em 1978, como sendo o ponto de contato dos individuos, familia e comunidade
com o sistema nacional de salde, na qual os cuidados essenciais sdo disponibilizados
universalmente a todo individuo e sua familia dentro da comunidade (OPAS/OMS, 1978).
Deve ofertar um processo de cuidado integral no que tange a promog¢éo da saude, a reducéo de
risco e/ou manutencao da saude, a detecgdo precoce e o rastreamento de doencgas, assim como
o0 tratamento e a reabilitagdo (BRASIL, 2010d). No Brasil, a Politica Nacional de Atencéo
Basica, torna os termos Atengdo Bésica e Atencdo Priméaria a Salde, nas atuais concepgoes,
como termos equivalentes (BRASIL, 2011b).

No ano de 1992, Barbara Starfield, a partir da releitura da Declaracdo de Alma-ata,
definiu os atributos essenciais e derivados, que caracterizam o servigo quanto a sua orientagdo
a APS. Salienta-se que esses atributos estdo inter-relacionados na pratica assistencial, o que

pode nortear as estratégias avaliativas nesses servicos, ou seja, 0 quanto estes estdo orientados
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para os seus atributos definidores (BRASIL, 2010f). Os atributos essenciais sdo: acesso de
primeiro contato; longitudianlidade; integralidade; e coordenagdo. Os derivados incluem:
orientacdo familiar; orientacdo comunitaria; e competéncia cultural.

O acesso de primeiro contato se refere a acessibilidade e a utilizacdo do servigo de
APS como fonte de cuidado para os problemas de salde que surgem, exceto as urgéncias e
emergéncias. A longitudinalidade remete a existéncia de uma fonte continuada de atengédo. A
integralidade representa as acGes que englobam desde aspectos biopsicossociais até as agdes
de promocdo da salde na APS. A coordenacdo da atencdo que representa o atendimento
continuo pelo mesmo profissional (STARFIELD, 1992; BRASIL, 2010f).

A orientacdo familiar é a atencdo centrada na familia, a qual visa considerar o contexto
familiar, as suas condicGes de cuidado ou os fatores que interferem negativamente na salde
do usuario. A orientacdo comunitaria implica no servico reconhecer as necessidades da
comunidade, por meio de dados epidemiolégicos e do proprio contato direto com o usuario,
familia e comunidade. E a competéncia cultural requer, por parte dos profissionais, a
adaptacdo as caracteristicas culturais da comunidade que atende, de modo a facilitar o
relacionamento com a mesma (STARFIELD, 1992; BRASIL, 2010f).

Esses atributos sdo realizados pelos pontos que compdem a Rede de Atencdo a Saude
do SUS (RAS) (GIOVANELLA et al., 2009; BRASIL, 2010d; BRASIL, 2010e; BRASIL,
2010g). A organizagdo das RAS, sob orientagdo e coordenacdo da APS, representa um
mecanismo eficaz de superacdo da fragmentacdo existente no sistema de saude, tanto em
relacdo a organizacdo interna, quanto em sua capacidade de enfrentamento aos desafios do
vigente cenario socioecondmico, demografico, epidemioldgico e sanitario (BRASIL, 2010g).
Atuando como estratégia na orientacdo do sistema de saude, deve responder as necessidades
dos individuos, considerando o enfrentamento dos determinantes sociais baseado no conceito
de satde como sendo um direito social (GIOVANELLA et al., 2009).

No entanto, é de fundamental importancia entender como é realizada a abordagem
integral a satde proposta pela RAS. Dentre outros quesitos, tem-se a organizacao de recursos
por Linhas de Cuidado. Desse modo, permite articular os recursos disponiveis a pratica
assistencial e de promocéo a salde. Objetiva obter, de maneira oportuna e agil, a atencéo
qualificada e integral, centrada no usuario e em suas necessidades por meio de projetos
terapéuticos singulares (BRASIL, 2010g).

Porém, identifica-se, ainda, a dificuldade de articulagdo entre os servicos de APS, SAE
e maternidades, no que tange a transferéncia para os demais pontos da RAS. A integralidade

ndo tem acontecido porque a descentralizacdo e regionalizacdo ndo tem permitido a
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integracdo entre os diferentes pontos de acesso na rede. Os obsticulos consistem na
desproporcdo de servicos de APS para o numero de habitantes, insuficiéncia da RAS nos
servicos de diferentes densidades tecnoldgicas e despreparo profissional para atender as
demandas referentes ao HIV, culminando na fragmentacdo das acbes (VAL; NICHIATA,
2014).

Além disso, o cotidiano assistencial concentra-se no SAE devido a organizacdo do
Servico que, para 0S usuarios, parece suprir todas as suas necessidades em salde,
independente da complexidade do agravo, dificultando a compreensdo da existéncia de uma
rede de servigos que poderia ser utilizada, também, como uma fonte de recursos (PALACIO;
FIGUEIREDO; SOUZA, 2012).

Contudo, é recomendado que os servicos de APS atuem conjuntamente ao SAE as
pessoas vivendo com HIV, com vistas a maior resolutividade das questfes de salde nédo
somente nos servigos especializados. Esta iniciativa emergiu a partir da constatagéo, pelo MS,
de que o diagndstico para o HIV ocorria tardiamente, despertando a necessidade de incluir
essas demandas na APS (ZAMBENEDETTI; BOTH, 2012). Isto reflete que, mesmo o0s
usudarios considerando que suas necessidades sdo supridas nos servi¢os especializados, de
fato, isso ndo ocorre. Novamente ressalta-se a importancia da articulagéo entre esses servicos.

A atencdo na APS destinada a mulher vivendo com HIV exige medidas concretas
como a realizacdo de exames diagndsticos para o HIV durante o acompanhamento pré-natal.
Estas devem ocorrer juntamente ao aconselhamento e fornecimento da terapia antirretroviral
para as mulheres e criancas expostas a infeccdo (ARAUJO; VIEIRA; SILVA, 2008; BRASIL,
2010c).

A importéncia da articulagdo dos servicos de salde na remissdo da transmissédo
vertical consiste na unido de esfor¢cos que envolvem a oferta abrangente de insumos
fornecidos pela esfera gestora. Destaca-se a garantia da oferta e do acesso a testagem
anti-HIV como primeira etapa na prevencdo da transmissdo vertical, na medida em que
proporciona a identificacdo precoce da infeccdo e, com isso, a ado¢do de recomendacOes
profilaticas em tempo habil (ARAUJO; VIEIRA; SILVA, 2008).

Contudo, essas ac¢Oes ainda séo insuficientemente abrangentes nos servigcos de APS,
pois as elevadas demandas relacionadas ao pré-natal e a assisténcia a mulher no geral
provocam a resisténcia a adocao de novas tecnologias de cuidado, como o aconselhamento e a
educacéo sexual (BRASIL, 2010c).

Este panorama reflete a dificuldade dos servigos em efetuar acdes qualificadas no pré-

natal e no parto, podendo relacionar-se a baixa qualificagdo dos profissionais e falta do



21

cumprimento das normas expressas nas politicas de atencdo as mulheres nos servi¢os de
diferentes densidades tecnolégicas (BRASIL, 2007; ARAUJO et al., 2014).

Nesse sentido, a qualificacdo dos profissionais de saude é fundamental para a
eficiéncia das intervencdes, com base na atuacao ética e competente para o esclarecimento das
questBes envolvendo a salde dos individuos que procuram 0s Servigos, como maneira de
promover a salde e prevenir agravos, valorizando a autonomia dos usuarios (BRASIL,
2010d).

A atencdo qualificada as gestantes vivendo com HIV envolve, também, a atuacédo
intersetorial, que pode atuar como ampliador da APS, pois, estendendo-se aos diversos pontos
de determinacdo dos processos de cuidado e salde, pode sobrepor-se aos efeitos da
fragmentacdo que persistem nos servicos de salde pertencentes ao SUS. A implementacdo de
uma concepcao abrangente e integral da APS, exige a construcdo e consolidacdo de sistemas
de saude articulados em rede e centrados no usuario, de forma a responder as demandas de
salde da populacdo (GIOVANELLA et al., 2009).

Contudo, questdes como a dificuldade de acesso aos servicos de APS ocasiona um
viés no sistema de saude, na medida em que se busca a resolucdo dos problemas de saude nos
servigos hospitalares, transformando-o na porta de entrada preferencial para a assisténcia. Esta
realidade sinaliza um dos principais desafios a oferta integral do cuidado, fortalecer a APS
como centro integrador dos servicos e de suas a¢fes de promogéo, prevencdo e reabilitacdo
(GIOVANELLA et al., 2009; SHIMIZU; PAMELA; SANCHEZ, 2012).

Frente a isso, o conhecimento e identificacdo da forma de realizacdo da atencdo a
salude durante o periodo gestacional na APS podem ser obtidos por meio do processo
avaliativo dos servicos de saude. Este representa uma importante etapa para programar
melhorias junto as acdes para superar as fragilidades da APS (OLIVEIRA et al., 2013).

Assim, avaliar a qualidade dos servigos significa, sobretudo, identificar o quanto estdo
sendo atendidas as necessidades dos usuarios. Deve orientar-se para além das questdes de
salde-doenca, como distribuicdo, reconhecimento, diagnéstico e manejo dos problemas e
preocupacfes dos individuos. Deve considerar a satisfagdo dos usuarios, 0s custos que
envolvem a atencdo, qualificacdo dos profissionais que prestam o cuidado, qualidade dos
equipamentos, além da seguranca e da aparéncia das unidades, que contribuirdo, ou ndo, para
0 retorno aos servicos de saude (STARFIELD, 2002).

Frente ao exposto, a realizacdo dessa pesquisa justifica-se pela relevancia da tematica
referente a atencdo a salde da gestante vivendo com HIV. No ambito das pesquisas

avaliativas, carece o enfoque sobre a atencéo a saude destas gestantes nos servicos, sobretudo,



22

na APS. Estudos que se propdem a avaliar a APS possibilitam a melhoria dos servigos
ofertados, por meio do auxilio aos gestores na tomada de deciséo, baseado em evidéncias.
Além disso, quando sdo realizadas a partir da experiéncia do usuario, promovem a integragdo
do mesmo no processo avaliativo, tornando-se uma abordagem estratégica e otimizadora,
mais acessivel e til para evidenciar a qualidade da APS quanto aos servigos prestados
(OLIVEIRA et al., 2013).

Para tanto, tem-se como objetivo geral: comparar a qualidade da atencéo a saude das
gestantes vivendo com HIV entre os tipos de servico, segundo o PCATool-ADULTO-
BRASIL versdo reduzida, na experiéncia das usuérias. Os objetivos especificos foram:
caracterizar as gestantes vivendo com HIV quanto ao perfil demogréfico, econémico, social,
obstétrico e clinico; descrever os resultados encontrados na aplicacdo do PCATool-
ADULTO-BRASIL versdo reduzida para questdes relacionadas ao escore geral dos atributos
dos servigos de APS, por meio da producdo de escores padronizados; e avaliar a relagcéo entre
o0 escore geral dos atributos da APS com as variaveis estudadas.

Trata-se de uma pesquisa transversal, aprovada pelo Comité de Etica da UFSM, com o
nimero do CAAE 26498113.0.0000.5346 (ANEXO A), originou-se a partir execucdo do
matricial intitulado “Avaliacdo da Atencdo Primadria a saide das criangas e dos adolescentes
com HIV”, desenvolvido pelo grupo de pesquisa GP-PEFAS da UFSM, na linha de pesquisa
“A vulnerabilidade e as demandas de cuidado de pessoas, familias e sociedade no contexto da
AIDS”, que sinalizou a necessidade de ampliar e estender a pesquisa a populacdo de gestantes
vivendo com HIV.

A pesquisa foi realizada no municipio de Santa Maria, localizada na regido central do
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A populacdo consistiu-se das mulheres vivendo com
HIV que em algum momento do periodo gestacional foram atendidas nos servicos publicos de
APS, no periodo de 2012 a 2014. Nesse sentido, foi utilizada a totalidade da populacdo de
gestantes HIV, contabilizando 78 participantes.

Os campos de coleta de dados foram o Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), o Hospital Casa de Saude e os servigos publicos de APS de Santa Maria/ RS. As
participantes foram acessadas de acordo com o fluxograma de acesso as participantes
(Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de acesso as participantes. Santa Maria, 2013.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a novembro de 2014, pela mestranda e

por auxiliares devidamente certificados. Os critérios de inclusdo foram: as mulheres que

utilizaram os servigos publicos de APS do municipio de Santa Maria/RS durante o periodo

gestacional no ano de 2012 a 2014. Excluiram-se as mulheres que apresentassem dificuldade

de expressdo verbal, que estivessem em regime carcerario fechado ou que referissem servicos

particulares como fonte regular da atencdo a saude.
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Para tanto, utilizou-se um protocolo de pesquisa composto por um formulario para a
caracterizacdo do perfil sociodemografico, econdmico, obstétrico e clinico (APENDICE A) e
pelo instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-ADULTO-BRASIL versédo
reduzida) (ANEXO B). Esse instrumento foi criado na Johns Hopkins Primary Care Policy
Center (PCPC) (STARFIELD; XU; SHI, 2001) com base no modelo de avaliagédo da
qualidade de servicos de saude proposto por Donabedian (2005).

Visa avaliar o quanto os servicos de saude estdo orientados para os atributos
definidores da APS. Foi validado e adaptado a realidade brasileira, por meio da aplicacdo em
amostra de base populacional no municipio de Porto Alegre/RS e em usuérios na rede de
servicos do municipio de Petropolis/RS (HARZHEIM et al., 2006; MACINKO; ALMEIDA,;
SA, 2007).

Para a presente pesquisa foi utilizada a versdo Adulto reduzida. Os resultados da
reavaliagdo da versao completa do instrumento PCATool-ADULTO-BRASIL, mostraram que
hd uma contribuicdo diferente de cada item para o trago latente ‘orientagdo a APS’,
sinalizando que, embora o instrumento seja adequado para avaliar os servicos de APS, alguns
itens apresentaram baixa contribuicdo, sugerindo a possibilidade de reducédo do instrumento.
A partir disso, foi validada a versdo reduzida do instrumento, composto por 23 itens
distribuidos nos nove componentes a seguir (OLIVEIRA et al., 2013):

1. Afiliagdo (A) - combinacdo das trés questbes referentes ao servigo de salde
preferencial - Al a A3.

Primeiro contato (B e C) - utilizacdo e acesso do servico de saude - B2; C4; C11.
Longitudinalidade (D)- atendimento continuado- D1; D6; D9; D15.

Coordenacéo (E e F) - cuidado e sistemas de informacéo- E6; E10; E11; F3.
Integralidade (G e H) - servicos disponiveis e prestados- G9; G17; G20; H1; H5;
H7; H11.

7. Orientacdo (I e J) - familiar e comunitaria- 11; 13; J4.

o g w N

As respostas possiveis para cada um dos itens sdo: “com certeza sim” (valor=4),
“provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza nao” (valor=1)
e “nao sei/ ndo lembro” (valor=9).

A operacionalizagdo da coleta de dados deu-se de acordo com as etapas que seguem:

a) 12 etapa- capacitacao dos coletadores: para a execucao das entrevistas contou-se com

a participacdo de quatro auxiliares que, juntamente a mestranda responsavel pela

pesquisa, inseriram-se nos campos de coleta. A capacitacdo deu-se por meio da

observacao prévia de entrevistas realizadas pela mestranda. Nestas ocasides, procedeu-
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se 0 esclarecimento de duvidas, elucidacdo da maneira de abordagem das participantes

e da apresentacdo entre entrevistadora e entrevistada, bem como a familiarizagéo tanto

com os campos de coleta, quanto com o protocolo de pesquisa. Cada coletadora

recebeu um Kit contendo: protocolo de pesquisa, Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(TALE) (APENDICE C) e Termo de Confidencialidade dos dados (APENDICE D);

b) 22 etapa- coleta dos dados: Previamente a realizacdo das entrevistas organizou-se uma
lista com o0 nome das provaveis participantes. Esta foi composta pelas notificacdes
realizadas nos anos de 2012 a 2014 pelo ndcleo de vigilancia epidemiolégica do
HUSM, contendo informagdes referentes a gestante e a crianga exposta, quais sejam:
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do prontuario; nome completo; data
de notificacdo no SINAN; data de nascimento; nome completo da avé materna;
municipio de residéncia e logradouro da residéncia. Por meio destes dados foi possivel
verificar os dias de consulta nos servicos, a partir da agenda de atendimento médico,
procedendo-se as coletas;

As entrevistas foram realizadas presencialmente, em locais reservados, solicitados
previamente aos profissionais dos campos de coleta, no intuito de garantir a privacidade das
participantes. A populacdo elegivel de mulheres que foram gestantes no periodo estipulado
(2012 a 2014) totalizou 109 possiveis participantes. No entanto, houve 33 perdas, perfazendo
78 participantes como populacdo do estudo. Quantificando-se as perdas: Houve duas recusas e
29 foram perdidas devido ao ndo comparecimento destas participantes nos servicos durante o
periodo de coleta.

Durante esta etapa pode-se evidenciar a elevada dificuldade de encontrar as
participantes nos servicos de salde, que constituiam os campos para coleta. Do total de 78
participantes, apenas uma (1) foi entrevistada na APS, nenhuma (zero) participante foi
entrevistada no Hospital Casa de Saude, restando 77, que foram acessadas nos campos de
coleta dentro do HUSM (Ambulatério Adulto e Pediatrico de Doencas Infecciosas,
Maternidade, Centro Obstétrico, Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco, Unidade de
Dispensagéo de Medicacdo). Durante o percurso de coleta, em virtude desta dificuldade,
mobilizaram-se algumas estratégias para captacao das participantes. Estas, por sua vez, foram
autorizadas mediante emendas enviadas ao CEP:

— 12 ampliacdo dos campos de coleta: incluiu-se a maternidade e o centro obstétrico do
HUSM como locais de coleta dos dados. Na maternidade foi possivel entrevistar seis

(6) participantes, no entanto, nenhuma participante foi acessada no centro obstétrico;
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— 2%solicitagdo dos prontuarios das mulheres ao servi¢o de arquivo do HUSM: por meio
do SAME, que era uma das informagdes contidas na lista prévia as coletas, extrairam-
se informagdes como o telefone e endereco atuais das mulheres nos prontuarios. Esta
estratégia possibilitou a execucdo da 3?, 42 e 52 estratégia;

— 3% busca ativa das mulheres na APS: os enderegos atualizados permitiram identificar
0s servigos de APS mais proximos a residéncia das mulheres. Respeitando-se o sigilo
diagnostico da infeccdo pelo HIV, procedeu-se a busca de informacgdes acerca do
agendamento de possiveis consultas e se havia acompanhamento aquelas mulheres,
naqueles servicos. O resultado desta estratégia mostrou que os servigos de APS
parecem ndo realizar busca ativa das mulheres. As justificativas obtidas das
enfermeiras dos servicos referiram-se a: um dos servi¢os passou a ser considerado
ambulatorial, ndo mais pertencente a APS, o que culminou no ndo atendimento desta
populacéo; enfermeiras de trés unidades referiram ndo conhecer as pacientes, alegando
estar inseridas na equipe h& pouco tempo; enfermeiras de cinco servigos
comprometeram-se a localizar as usuarias e retornar contato com a mestranda
responsavel pela pesquisa, no entanto, ndo houve retorno de nenhum servico. Uma
unidade encontrava-se sem enfermeiro(a) e, de acordo com os livros de registros dos
usuarios, ndo havia o acompanhamento das mulheres solicitadas;

— 42 marcacdo de entrevistas diretamente com as participantes: por meio dos telefones
atualizados e respeitando-se os preceitos éticos de sigilo diagnostico, foi possivel
localizar as potenciais participantes e efetuar ligacGes na tentativa de agendar as
entrevistas. Esta estratégia possibilitou o agendamento e realizacdo de seis entrevistas
no HUSM;

— 5% Entrevistas via telefone: atentando-se para 0 compromisso ético de ndo revelacao do
diagndstico, trés entrevistas foram realizadas por meio de ligacéo telefénica.
Salienta-se que, para a execucdo das estratégias mencionadas, foram solicitadas

emendas ao CEP da UFSM, na qual determinou parecer favoravel as solicitacdes.

c) 3 etapa- digitacdo e anélise dos dados: os dados foram digitados no programa Epi
Info verséo 7.0, utilizando-se dupla digitacdo independente, com verificagéo de erros e
inconsisténcias, a fim de garantir a exatidao dos dados. A analise dos dados foi
realizada no Predictive Analytics Software (PASW) versdo 18.0 for windows. A
consisténcia interna dos componentes do PCATool-ADULTO-BRASIL versao

reduzida foi avaliada por meio do Alpha de Cronbach.
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A presente pesquisa respeitou as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos contidas na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
466/12, considerando os principios bioéticos da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e
0 da justica, com vistas a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado.

As participantes foi oferecido o TCLE, com esclarecimentos sobre a pesquisa e a
garantia da privacidade dos individuos, bem como a participacdo voluntaria, sem que
houvesse 6nus de qualquer natureza, no caso de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa. O
TCLE foi assinado, em duas vias, pela coletadora e pelas participantes, na qual uma via foi
destinada a participante e a outra retida e arquivada pela pesquisadora. Assegurou-se 0 nao
recebimento de qualquer forma de pagamento ou gratificacdo decorrente da participacdo na
pesquisa.

A ndo divulgacdo dos dados individuais que possibilitassem a identificacdo das
participantes da pesquisa foi garantida pelo Termo de Confidencialidade, que afirmou o
compromisso em preservar o material proveniente da coleta de dados por um periodo de cinco
anos, na sala 1336 do Departamento de Enfermagem da UFSM, no Centro de Ciéncias da
Saude (prédio 26) no campus da UFSM. Este local pertence ao ndcleo de pesquisa do GP-
PEFAS, cadastrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Apos este periodo os dados serdo incinerados.

Os riscos minimos que podem ter sido desencadeados pela entrevista foram: cansaco e
desconforto as participantes, devido a mobilizacdo de sentimentos relacionados a condicao de
saude. Os beneficios da pesquisa para os entrevistados foram indiretos, visto que esta
pesquisa ampliou conhecimento tematico, com possibilidade de melhoria do atendimento de
salide de gestantes vivendo com HIV.

Os dados coletados constituiram um banco de dados, mantido sob a guarda da
pesquisadora responsavel Prof® Dr? Cristiane Cardoso de Paula e somente estdo sendo
divulgados de forma anénima. A dissertacdo sera apresentada na forma de dois artigos
cientificos, de acordo com as normas de submissdo das revistas Ciencia y Enfermeria e
Revista Brasileira de Salde Materno Infantil, ambas classificadas como periddico Bl pela

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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RESUMO

Revisdo integrativa com o objetivo de avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as
estratégias de cuidado na atencdo a salude de gestantes vivendo com HIV. A busca ocorreu em
agosto de 2014, nas bases de dados Lilacs, PubMed e Scopus, utilizando a estratégia
((prenatal care or pregnant women) and (HIV or Acquired Immunodeficiency Syndrome)).
Selecionou-se 49 estudos com nivel de evidéncia de 2 a 6, que apontaram como estratégias de
cuidado: aconselhamento; testagem anti-HIV; contagem de carga viral; suporte nutricional;
terapia antirretroviral; inclusdo do companheiro no pré-natal; planejamento reprodutivo; visita
domiciliar; acdes educativas; capacitacdo profissional; implantacdo de sistema integrado de
informacdo; escolha da via de parto. Faz-se necessario a instrumentalizagdo dos profissionais
de salde, o que favorecerd a adesao da gestante as medidas estabelecidas durante o pré-natal.
Palavras-chave: Cuidado pré-natal; gestantes; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.

RESUMEN

Revision integrativa con el objetivo de evaluar las evidencias disponibles en la literatura sobre
las estrategias de cuidado en la atencion a la salud de embarazadas viviendo con VIH. La
basqueda ocurrid en agosto de 2014, en las bases de datos Lilacs, PubMed y Scopus,
utilizando la estrategia ((prenatal care or pregnant women) and (HIV or Acquired
Immunodeficiency Syndrome)). Fue seleccionado 49 estudios con el nivel de evidencia de 2
a 6, que apuntaron como estrategias de cuidado: asesoramiento; probacién anti SIDA; contaje
de carga viral; soporte nutricional; terapia antirretroviral; inclusion del compafiero en el
prenatal; planeamiento reproductivo; visita domiciliar; acciones educativas; capacitacion
profesional; implantacién de sistema integrado de informacion; eleccién de la via de parto. Se
hace necesaria la instrumentalizacion de los profesionales de salud, lo que favorecera la
adhesion de embarazadas a las medidas establecidas durante el prenatal.

Palabras-clave: Cuidado Prenatal; mujeres embarazadas; VIH; Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

ABSTRACT

Intregrative review with the purpose of evaluating the evidence available in literature on the
strategies in health care for pregnant women living with HIV. The data collection took place
in august 2014, in the Lilacs, PubMed and Scopus database, making use of search strategy
((prenatal care or pregnant women) and (HIV or Acquired Immunodeficiency Syndrome)). 49
studies with evidence level amid 2 to 6 were selected, which pointed as care strategies:
counseling; anti-HIV testing; viral load testing; nutritional support, antiretroviral therapy;
partner inclusion in prenatal; reproductive planning; home visit; educational actions,
professional training; the implantation of the integrated system of information; the mode of
delivery. The instrumentalization of health professionals has been made necessary, which will
favor the adhesion of the pregnant women to the measures established during the prenatal.
Keywords: Prenatal care; pregnant women; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome
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INTRODUCAO

Desde o diagnoéstico dos primeiros casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), na década de 80, o perfil epidemiologico da infeccdo pelo HIV sofreu
transformacfes, como avanco dos casos entre as mulheres, principalmente, em idade
reprodutiva. Isto resultou na incidéncia de AIDS em criancas, na categoria de exposicao
transmisséo vertical do HIV @,

A feminizacdo da epidemia tem sinalizado a importancia de estratégias de prevencao
de casos de infeccéo, especialmente o investimento na terapia antirretroviral (TARV) @. Tem-
se buscado atingir o controle da transmissdo vertical por meio da continuidade dos esforcos
preventivos e de estimulo & captagdo e monitoramento dos novos casos .

A distribuicdo de insumos como testes rapidos, exames de seguimento, medicamentos
antirretrovirais e materiais técnicos vem formando a base dos esforcos na busca pela remissao
dos novos casos de infeccdo . Ha a necessidade de fundamentar essas acdes de cuidado em
estratégias como: aconselhamento, diagnostico precoce, acolhimento, vinculo entre
profissionais e usuérias, entre outras . Imprescindivel, também, contemplar questdes sociais
na atencdo a salde, sugerindo a necessidade da implementacéo e intensificacdo de estratégias
de prevencdo existentes ).

Apesar destes esforcos, € possivel identificar lacunas na implementacdo de tais
propostas. As falhas na identificacdo precoce das gestantes soropositivas para o HIV suscitam
a importancia do reconhecimento da forma de implementacdo da assisténcia e de estratégias
utilizadas para o cuidado nos servi¢os publicos de saude, representando uma importante
questdo quando se busca efetivamente a reducdo da transmissédo vertical e a qualificacdo da
atencdo materno-infantil ®.

Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi avaliar as evidéncias disponiveis na literatura

sobre as estratégias de cuidado na atengédo a salde de gestantes vivendo com HIV.
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METODO

Trata-se de uma revisio integrativa ©, com a questdo norteadora: “Quais as estratégias
de cuidado desenvolvidas pelos profissionais de salude as gestantes vivendo com HIV no pré-
natal?”.

Buscaram-se producdes nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine/National Institutes of Health
(PubMed) e SciVerse Scopus (SCOPUS), utilizando-se, como estratégia de busca, a
combina¢do dos descritores/mesh terms/key words: “Cuidado pré-natal/ prenatal care” or
“gestantes/ pregnant women” and “HIV” or “Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida/Acquired Immunodeficiency Syndrome”.

O levantamento dos dados ocorreu em agosto de 2014. Os critérios de inclusdo foram:
artigos de pesquisa que respondessem a questdo norteadora; disponiveis na integra online; nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram: artigos sem resumo na
base de dados ou texto ndo disponivel na integra. Foram encontradas 3513 producgdes, dos
quais 49 foram selecionadas, conforme critérios de inclusdo supracitados.

Apos leitura exaustiva dos estudos incluidos, preencheu-se um instrumento validado,
com os seguintes itens: identificacdo do artigo, procedéncia do estudo, area do conhecimento,
objetivo e delineamento do estudo, nivel de evidéncia e principais resultados V.

No que se refere aos aspectos éticos, foram respeitadas as ideias, 0s conceitos e as
definicbes empregadas pelos autores dos artigos analisados, as quais foram apresentadas e

citadas fidedignamente.
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RESULTADOS

Quanto a procedéncia, os Estados Unidos da América destacou-se com 13 producdes,
seguido pela Africa e Brasil, apresentando nove e sete pesquisas, respectivamente. A area de
conhecimento com o maior nimero de publicacdes foi a Medicina, com 33 estudos, seguida
pelas areas da Epidemiologia e Salde Publica, com trés estudos cada.

Com relacdo ao delineamento do estudo, 36 foram classificados como quantitativos
ndo experimentais, 10 como quantitativos experimentais, dois quali-quantitativos, e um
qualitativo. Os niveis de evidéncia? “quatro” e “seis” mostraram-se em 19 e 18 estudos,
respectivamente, enquanto que os niveis “dois” e “trés” foram evidenciados em seis estudos
cada (APENDICE E).

A analise dos dados (n=49) possibilitou avaliar as evidéncias de estratégias de cuidado
na atencdo a satide de gestantes vivendo com HIV: aconselhamento “?*®; testagem anti-HIV
(1227): contagem de carga viral ®®39; suporte nutricional ©V; Terapia antirretroviral (TARV)
(19.32-38:39-4%)- jinclusdo do companheiro no pré-natal “¢>Y: planejamento reprodutivo ©2°%;
visita domiciliar “**Y; acées educativas “®***"; capacitagdo profissional “**?: implantacéo

de sistema integrado de informagdes ©®; escolha da via de parto ¢"*€9,
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

O aconselhamento, desenvolvido tanto pré quanto pdés-testagem anti-HIV, foi
identificado como o ponto inicial das acdes preventivas ao HIV. Durante o pré-natal, pode
representar uma ferramenta eficaz para promover, além da pratica sexual segura, a prevencdo

da transmissdo vertical %%

, pois pode resultar em uma maior captacdo das gestantes e,
consequentemente, elevacdo das chances de prevencao. Estudos realizados na Nigéria e na
China, revelaram que o maior conhecimento sobre HIV e transmissao vertical, obtido durante
0 aconselhamento, associa-se positivamente a aceitacdo de outras estratégias como, por
exemplo, a testagem anti-HIV 419,

Embora estes estudos demonstrem a elevada realizagdo de aconselhamento 49,
ainda podem-se observar lacunas nas consultas de pré-natal, na qual muitas gestantes
permanecem sem receber aconselhamento e, com isso, a testagem. Isto inviabiliza a deteccdo
precoce dos casos de infeccdo pelo HIV, culminando na necessidade de investimento em
intervengBes que promovam a realizacdo do aconselhamento nos servigos de sadde ®”. No
Zimbabwe, voluntarios capacitados foram recrutados para promover o aconselhamento as
gestantes em contextos de recursos escassos. Esta iniciativa contribuiu para 0 aumento da
cobertura de aconselhamento e testagem anti-HIV 9.

A requisicdo do teste soroldgico para o HIV representa uma oportunidade de
diagndstico precoce do HIV. As elevadas taxas testagem identificadas na Nigeéria e no Canada
(1617 "convergem com os achados na China, na qual a oferta do teste anti-HIV no pré-natal foi
associada ao conhecimento prévio quanto aos riscos da transmissdo vertical, evidenciando a
relevancia das informacdes ofertadas no aconselhamento. Neste estudo, as mulheres
mostraram-se 6,8 e 6,9 vezes mais dispostas a receber a testagem ™.

Estes resultados convergem com o estudo realizado na Nigéria, na qual 96,1% das

mulheres mostraram-se dispostas a realizar o teste durante a gestacdo, principalmente apos
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compreenderem sua importancia para prevencdo da transmissdo vertical *¥. Além disso,
qguando o aconselhamento e a testagem incluiam o companheiro, o0 maior conhecimento obtido
sobre o HIV, culminou na pratica sexual segura com uso de preservativo %%,

Nesse sentido, diferentes métodos diagndésticos, por meio de sorologia anti-HIV foram
identificados. A Polymerase Chain Reaction, que consiste na tecnologia de amplificacédo
molecular, permitiu a identificacdo precoce de infecc¢cdo pelo HIV e, com isso, a otimizagdo
da profilaxia com administracdo de Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (HAART),
reduzindo a transmissdo vertical do HIV 9. Estudo realizado no México, com o objetivo de
diagnosticar, tratar e prevenir a transmissdo vertical, utilizou testagem rapida por meio de
fluido oral. As gestantes diagnosticadas receberam HAART o que culminou numa taxa de
prevencdo da transmissdo vertical de 100%, reduzindo a morbimortalidade e os custos ?°.

Na Coldémbia, um estudo foi desenvolvido para identificar, dentre trés estratégias de
triagem ao HIV atualmente disponiveis (testagem voluntaria, universal e opcional), a que
possui melhor relacdo custo-eficacia. A testagem universal, realizada por meio dos testes de
terceira geracdo (ELISA | e Il) foram identificados como estratégias para a deteccdo de
infeccdo materna pelo HIV, representando ferramentas diagndsticas menos onerosas, mais
eficazes e de melhor aceitacéo de rastreio Y.

Estes resultados convergem com os encontrados no Canada, na qual a estratégia “opt-
out”, o teste ¢ solicitado de maneira universal, como parte da rotina de pré-natal, aumentou
significativamente as taxas de testes anti-HIV, comparado a média provincial ©?. Na
Finlandia, a combinacdo do rastreio universal com a atuacdo multidisciplinar no manejo de
gestantes permitiu o tratamento individualizado, levando ao diagnéstico em tempo oportuno,
prevenindo a transmissao vertical do HIV .

O teste rapido realizado durante a gestacdo e repetido ao final desta mostrou-se eficaz

no rastreio e confirmagio do diagndstico de HIV na Africa, representando um dispositivo
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complementar na prevencdo da transmissao do HIV, tanto na categoria de exposicao vertical
quanto horizontal ®?. Um estudo realizado na Provincia de Battambang, no Cambodja,
identificou a viabilidade dos testes rapidos anti-HIV durante o pré-natal e parto, tendo em
vista que 0 sucesso na prevencdo da transmissao vertical tem esbarrado na baixa absorcao e
realizacéo de testes em gestantes. Com isso, 0s pesquisadores determinaram que a abordagem
de repeticao do teste rapido € viavel do ponto de vista econémico e atingiu um alto percentual
de aceitacdo pelas gestantes no pré-natal (95,5% e 99,4%) .

Resultados semelhantes foram encontrados por pesquisadores dos Estados Unidos, na
qual promoveram a repeti¢do do teste rapido no momento do parto em Uganda, considerando
que o teste realizado somente no inicio da gestacdo limita a descoberta da infec¢do aguda pelo
HIV, por ndo haver anticorpos ainda detectaveis, bem como a ocorrida durante o decorrer da
gestacdo. Tal estratégia apresentou viabilidade de custo-eficacia na prevencao da transmissédo
vertical, frente aos recursos econdmicos limitados deste pais .

Em um estudo realizado no Brasil, nas cidades do Rio de Janeiro e Porto Alegre, foi
demonstrada a realizacdo do teste rapido para o HIV durante o parto e pds-parto em
maternidades, tendo em vista que 95% das mulheres ddo a luz em hospitais, representando
uma oportunidade para realizacdo do teste. No entanto, salientou-se a necessidade de haver a
disponibilizacéo irrestrita e voluntaria do aconselhamento, dos testes e TARV, para que seja
possivel ofertar um pre-natal de qualidade e coerente com os esfor¢os para a prevencao da
transmisséo vertical ",

O acesso a carga viral do HIV e contagem de linfocitos T CD4 durante o pré-natal,
parecem associar-se, também, a reducdo da transmissdo vertical “®. No entanto, ressalta-se a
importancia de se considerar o risco de transmissdo vertical relacionado a idade materna,
idade gestacional e realizacdo do acompanhamento pré-natal, uma vez que, relaciona-se ao

menor risco de transmissao vertical em mulheres mais jovens %,
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Os resultados apresentados acima convergem com os achados de um estudo realizado
na Colébmbia, na qual observou que a carga viral inicial de 10.000/mm3, a falta de
acompanhamento pré-natal e o diagnostico tardio durante a gestacao consistiam em preditores
de transmissao vertical ©°.

O estado nutricional materno consiste, também, em um importante fator a ser
considerado durante o pré-natal. Nesse sentido, a suplementacdo nutricional foi demonstrada
nos Estados Unidos, na qual a disponibilizacdo de multivitaminicos e suplemantacdo com
vitamina A resultou no maior ganho ponderal durante o segundo e terceiro trimenstre
gestacional, em comparacdo com gestantes que ndo receberam suplementacdo ou receberam
apenas suplementos multivitaminicos V.

O manejo medicamentoso com TARV quando administrado de maneira agil e seguido
corretamente, auxilia na reducdo da transmissdo vertical, evitando a perda de oportunidades
de prevencio ©2*Y  Na Africa Subsaariana, um estudo desenvolvido com gestantes
soropositivas ao HIV demonstrou que o tratamento com HAART reduz significativamente a
incidéncia de transmissao vertical. Por meio do teste Polymerase Chain Reaction, identificou-
se a incidéncia de 0,00% de transmissdo vertical em criancas expostas ao HIV devido a
sorologia materna positiva ao HIV em tratamento com HAART, comparado com a incidéncia
de 6,82% naquelas com outros tipos de tratamento .

Convergente com esses achados, um projeto desenvolvido na China, na qual a
HAART foi oferecida para todas as gestantes infectadas pelo HIV, a taxa de transmisséo
vertical foi de 1%, evidenciando a eficacia e seguranca deste método ©®. Na Franca, maes que
estavam praticando aleitamento materno exclusivo receberam HAART. Os resultados

apontaram uma taxa de transmissdo vertical para cerca de 1,3%, sendo similar a taxa de

incidéncia quando a opgao de alimentagdo infantil é a formula lactea (1%) ©°.
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Entretanto, contrastando-se a realidade de paises desenvolvidos, o0 MS do Brasil
recomenda a utilizacdo de formula lactea ou o credenciamento em bancos de leite. Em casos
especiais, o banco de leite humano credenciado ao MS é recomendado a recém-nascidos pré-
termo ou de baixo peso ©. No Brasil, os resultados satisfatérios de uma pesquisa apontaram o
elevado cumprimento das ac6es propostas pelo MS. A cobertura de TARV durante a gestacéo,
parto e ao recém-nascido ultrapassou 90% ©7.

Contudo, salienta-se que ao avaliar-se a eficacia da TARV, o conhecimento do perfil
farmacoepidemioldgico, por meio da atuacdo do servigco farmacéutico na administracédo
correta do tratamento, é fundamental, tanto para a identificacdo do nivel de adesdo a TARV,
guanto para a promocdo da satisfacdo do usuario com as terapias de manejo da infeccdo e
profilaxia da transmissao vertical ©®.

Contudo, para que as estratégias sejam efetivamente adotadas, hd a necessidade de
maior integracdo de cuidados referentes ao TARV em clinicas pré-natais, 0 que promove uma
maior captacdo e adesdo, tanto materna ao tratamento e testagem para o HIV, quanto da
crianca exposta G94.

Um estudo, realizado em clinicas rurais no Kenya, apontou que, do ponto de vista dos
profissionais que prestam cuidados as gestantes vivendo com HIV, a integracdo de HAART
aos cuidados pré-natais habituais é viavel e implica na melhoria da qualidade do cuidado, por
meio de maior precisdo nos registros, aproximacdo entre profissionais e usuérias do servigo
advinda da maior satisfacdo com o trabalho e com os servigos prestados, trazendo maior
adesdo ao acompanhamento pré-natal e as medidas de profilaxia da transmisséo vertical do
HIV “2)

Estudos realizado nos Estados Unidos e na Africa demonstraram que a intergracio de

antirretrovirais com a assisténcia pré-natal acarretou uma maior captacdo de mulheres durante

a gestacdo, em comparacdo com 0 encaminhamento para a realizacdo da TARV, em locais
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gue possuem poucos recursos econdmicos, diminuindo o tempo estimado para iniciagdo da
profilaxia, 0 que repercutiu positivamente na prevencéo da transmisséo vertical 3%,

A inclusdo do companheiro no cuidado pré-natal foi identificada em estudos no
Cambodja e nos Estados Unidos, na qual se mostrou positivamente associada com a
participacdo das gestantes no pré-natal, facilitando a disponibilizacdo da TARV em regides
rurais e a adesdo aos cuidados de prevencdo da transmissdo vertical do HIV “54) Esta
intervencdo resultou em uma maior participacdo dos homens nos servicos de salde (30%) e,
com isso, propiciou o aconselhamento pré e pés-teste ao casal 349,

A participacdo masculina nos cuidados pré-natais, aconselhamento e testagem para o
HIV em servigos de Atencdo Primaria a Saude foi descrita. Mulheres que obtiveram apoio do
companheiro nos cuidados, apresentaram maiores indices de adesdo a profilaxia da
transmissdo vertical com nevirapina e a recomendacdo de ndo amamentar, optando pela
formula artificial em comparacdo com aquelas na qual o parceiro ndo teve participacdo nos
cuidados ®%%Y,

Essas medidas quando incorporadas conjuntamente as outras estratégias, como o
planejamento reprodutivo, ampliam a capacidade de intervencdo ao HIV, auxiliando na
eficacia das agdes. A concretizacdo dessa iniciativa, no entanto, implica, além da estruturacao
dos servicos para a garantia dos direitos reprodutivos dessa populacdo, em expandir 0s
servigos, inclusive, considerando sua importancia como vértice estratégico nos programas de
atencdo ao HIV, o que pode contribuir para a prevencéo da transmisséo do HIV ©2°9,

Estes achados suscitam a importancia dos dados trazidos por pesquisas na Africa,
guanto ao incentivo as visitas domiciliares durante a gestacéo, até o sexto més de vida dos
recém-nascidos. Isto pode levar ao aumento da cobertura de gestantes recebendo TARV,
maior sensibilizacdo para o uso de preservativos nas relacdes sexuais e maior conscientizacdo

quanto a amamentagdo exclusiva por, pelos menos, seis meses “%4.
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As acdes educativas foram consideradas estratégias oportunas para o esclarecimento
sobre as tematicas do HIV, transmissao vertical e testagem durante o periodo gestacional,
auxiliando nas decisdes relativas a gestacdo e uso de antirretrovirais, reduzindo a infeccéo
infantil pelo HIV 4%,

Nesse sentido, as Intervencdes de Educacdo em Salde podem atuar como
componentes complementares fundamentais as acdes de prevencao da transmissdo vertical e
de manejo da infeccdo materna, na medida em que promovem maiores conhecimentos sobre
as estratégias utilizadas, associando-se positivamente com aceitacdo das mesmas ©®”. No
Canad4, o desenvolvimento de um folheto educativo culminou no aumento das taxas de
aconselhamento e testagem, de 13% para 72%, o que contribuiu significativamente para a
reducdo da transmisséo vertical do HIV @7,

No entanto, para que as acBes educativas exercam o Seu propdsito, a capacitacado
profissional deve ser oferecida e estimulada nos servicos de satide “**Y. Um estudo realizado
na Africa demonstrou que capacitar o0s profissionais quanto a importancia do
acompanhamento pré-natal e da prevencdo da transmissdo vertical as gestantes soropositivas
ao HIV, provocou o aumento da indicacdo e iniciacio da TARV, o0 que repercutiu
positivamente na satide materno-infantil “%.

Outros dispositivos com vistas a reducdo da transmisséo vertical do HIV podem ser
observados no Chile, na qual desde 1995 foi implementada uma estratégia preventiva que
objetivou beneficiar mulheres vivendo com HIV e seus recém-nascidos expostos a infecgéo.
Essa conduta consistiu na criacdo, por especialistas na area, de um Sistema de Registro
Eletronico, a fim de promover a otimizacdo dos recursos e adeséo as estatisticas em tempo
real. Ressalta-se que a Vigilancia Epidemioldgica define-se como sendo um processo de
coleta continua, analise e interpretacdo dos dados de maneira a detectar, em tempo habil,

questdes de satide que possam afetar negativamente a populacio ©®.
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A escolha da via de parto consiste na etapa final das acdes de prevencédo durante o
pré-natal. No Brasil, a cesariana € recomendada, preferencialmente, as parturientes vivendo
com HIV. Um estudo efetuado na cidade de Fortaleza revelou a alta prevaléncia de cesarea
(92,8%) comparada ao parto vaginal. Ainda, os pesquisadores identificaram que este
procedimento favoreceu o cumprimento das demais recomendacGes propostas pelo MS do
Brasil, como, por exemplo, a administracdo de antirretrovirais intraparto 7).

Contudo, na Espanha, a indicacdo do parto vaginal ndo acarretou em nenhum caso de
transmissédo vertical do HIV, o que sinaliza uma alternativa as parturientes, apesar das atuais
recomendacdes que elegem a cesarea como método mais eficaz para evitar a transmissao
vertical ®¥. Ainda, a utilizacdo da desinfecgdo vaginal com Cloreto de Benzalcdnio pode ser
considerada como uma intervencdo complementar viavel e bem tolerada ao final da gestacéo,
diminuindo a carga viral no trato genital previamente ao inicio do trabalho de parto ou da
ruptura das membranas ©°.

Por meio das evidencias cientificas encontradas neste estudo, pode-se constatar a
existéncia de diversas estratégias de cuidado direcionadas as gestantes vivendo com HIV.
Estas visam, em sua grande maioria, a reducdo da transmisséo vertical do HIV e, quando
seguidas corretamente, representam potenciais intervencdes para evitar a infeccdo perinatal e
promover 0 manejo adequado da infeccdo materna.

Para tanto, faz-se necessario a instrumentalizacdo dos profissionais que realizam o
cuidado as gestantes vivendo com HIV, para que as oportunidades de prevencdo da
transmissdo vertical sejam efetivamente aproveitadas, destacando-se o a importancia do
incentivo as acOes educativas e da inclusdo do companheiro nos servigos de saude, o que
promoverd um cuidado individualizado e inclusivo, favorecendo a adesdo as medidas

estabelecidas durante o pré-natal.
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2015.

Atencdo Primaria a Saude e Servico Especializado: comparacdo da qualidade dos

servicos na atencao a gestante vivendo com HIV

RESUMO

OBJETIVO: comparar a qualidade da atencdo a saude das gestantes vivendo com HIV entre
os tipos de servicos, segundo o instrumento PCATool-ADULTO-BRASIL verséo reduzida,
na experiéncia das usuérias.

METODO: estudo transversal. Incluiu-se gestantes vivendo com HIV que acessaram a APS
durante o periodo gestacional entre 2012 a 2014. A coleta de dados ocorreu no municipio de
Santa Maria/RS. Utilizou-se o Predictive Analytics Software (PASW) versdao 18.0 for
Windows. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica com o nimero do CAAE
26498113.0.0000.5346.

RESULTADOS: A avaliacdo da qualidade da atencdo a saide mostrou que a APS foi
reconhecida como fonte regular da atencdo (74,35%). As variaveis sociodemograficas e
clinicas: cidade de moradia; cor da pele; uso de antirretrovirais antes da gestacdo e uso de
antirretrovirais durante a gestacao associaram-se significativamente ao servi¢o de atendimento
regular durante a gestacdo. A andlise conjunta dos atributos segundo o tipo de servigo
apresentou escores gerais insatisfatorios.

CONCLUSOES: apesar das gestantes vivendo com HIV considerarem a APS como fonte
regular da atengéo, observam a inadequacdo do processo assistencial nesses servicos, estando
aquem do ideal. O escore geral insatisfatorio sinaliza a necessidade de melhoria estrutural e de
desempenho da APS, para que se possa qualificar a atengdo a essa populacao.

PALAVRAS CHAVE: Atenc¢do a Saude, Gestantes, HIV, Enfermagem.
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INTRODUCAO

As mudancas no perfil epidemioldgico da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) apontaram a vulnerabilidade de grupos inicialmente considerados ausentes de riscos.
Como exemplo disso tem-se o avango dos casos entre as mulheres, ocasionando a
feminizacdo da epidemia.’?

As demandas assistenciais referentes a este perfil epidemioldgico suscitam uma

importante questdo de Saude Publica: a maternidade de mulheres vivendo com HIV. Em 2014
no Brasil, foram notificados 3.692 casos de infec¢do pelo HIV em gestantes, que levaram a
ocorréncia de 159 casos de AIDS em menores de cinco anos, oriundos da transmissao
vertical >*
Nesse contexto, as acdes de prevencdo da transmissdo vertical do HIV e manejo da
condicdo cronica materna e infantil deveriam ser prioridades para o sistema de saude.
Majoritariamente realizadas pelos servicos especializados, essas acdes tem se estendido a
Atencao Priméria & Satde (APS), em diferentes graus e qualidade.’

O carater estratégico da APS na estruturacdo das intervencbes deveria propiciar o
contato dos individuos, familia e comunidade com o sistema nacional de salde. Esta
aproximacao se da por meio da longitudinalidade e integralidade da atencdo, coordenacéo da
assisténcia no proprio sistema de saude, atengdo centrada na familia, orientagdo comunitaria
das acBes e competéncia cultural dos profissionais.®”

No entanto, o cotidiano assistencial concentra-se no servico especializado que, para 0s
usuarios, parece suprir todas as suas necessidades em saude independente da complexidade do
agravo. Esta pratica dificulta a compreensdo da existéncia de uma rede de servicos que
poderia ser utilizada, também, como fonte de recursos.®

A identificacdo do servico de saude que as gestantes vivendo com HIV utilizam como

referéncia para a continuidade dos cuidados é obtida por meio da afiliacdo. Trata-se de uma
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relacdo de lealdade por parte do usuario e responsabilidade clinica por parte da equipe de
satide.’

Contudo, recomenda-se que o0s servicos de APS atuem conjuntamente aos servigos
especializados, com vistas a maior resolutividade das questdes de salude ndo somente nestes
locais. Para tanto, deve-se incorporar a realizacdo de exames diagnosticos para o HIV durante
0 acompanhamento pré-natal, fornecimento da terapia antirretroviral para as mulheres e
criancas expostas & infeccdo e acompanhamento clinico.'%*

Nesse contexto, o conhecimento e identificacdo da forma de realizacdo da assisténcia
durante o periodo gestacional na APS podem ser obtidos por meio da avaliacdo da qualidade
dos servicos de saude. Este representa uma importante etapa para que se possa identificar o
quanto estdo sendo atendidas as necessidades dos usuarios.'**3

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi comparar a qualidade da atencdo a
salde das gestantes vivendo com HIV entre os tipos de servigos, segundo o instrumento
PCATool-ADULTO-BRASIL versao reduzida, na experiéncia das usuérias.

METODO

Estudo transversal desenvolvido nos servicos publicos de APS e nos setores:
ambulatorio adulto e pediatrico de doencas infecciosas, maternidade e ambulatorio de pré-
natal de alto risco, pertencentes ao Hospital Universitario do municipio de Santa Maria, Rio
Grande do Sul (RS), Brasil. A escolha destes servicos justifica-se pela organizagdo dos
mesmos, na qual a agenda regular de atendimento propiciou 0 acesso a populacéo do estudo.
A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a novembro de 2014.

A populagéo de estudo foram as mulheres vivendo com HIV que foram gestantes no
periodo de 2012 a 2014 (N=109), portanto, ndo foi realizado calculo amostral. Os critérios de

inclusdo foram: as mulheres que utilizaram os servi¢os publicos de APS do municipio de

Santa Maria/RS durante o periodo gestacional no ano de 2012 a 2014. Excluiram-se as
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mulheres que apresentassem dificuldade de expressdo verbal, que estivessem em regime
carcerario fechado ou que referissem servicos particulares como fonte regular da atencéo a
saude. A populacéo total foi de 78 participantes. Ocorreram duas recusas de participacdo no
estudo e 29 foram perdidas devido ao ndo comparecimento destas participantes nos servicos
durante o periodo de coleta.

A realizacdo das entrevistas foi presencial e o acesso as mulheres deu-se por meio do
servico de saude. Utilizou-se um protocolo de pesquisa composto por um formulario para a
caracterizacdo do perfil sociodemografico e clinico; e pelo instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool-Brasil) versio Adulto reduzida.® Este visa avaliar o quanto os
servicos de saude estdo orientados para os atributos definidores da APS. Estes sdo
constituidos por um componente relacionado a estrutura e ao desempenho, a partir de
respostas de usuarios.®

Composto por uma escala do tipo Likert, as respostas possiveis para cada um dos itens
do instrumento sdo: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3),
“provavelmente ndo” (valor=2), “com certeza ndao” (valor=1) e “ndo sei/ nao lembro”
(valor=9).°

O tipo de servico preferencial para a atencdo a saude das gestantes foi definido a partir
da aplicacdo de trés perguntas iniciais que estabelecem o Grau de Afiliagdo, contidas no
instrumento PCATool-ADULTO-BRASIL verséo reduzida.*®

Os demais itens foram respondidos considerando o servico referido anteriormente, no
Grau de Afiliacdo. Para a andlise dos dados, as respostas foram dicotomizadas em “servigo de
APS” e “servico especializado”.

As varidveis sociodemograficas foram compostas por: idade, cor da pele
(autorreferida), cidade de moradia, situagdo conjugal, instrucdo, renda mensal, ocupacédo e

varidveis clinicas da gestacdo: ano de notificacdo da gestacdo no SINAN, uso de
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antirretrovirais antes da gestacdo, uso de antirretrovirais durante a gestacédo, via de infeccédo
pelo HIV, momento do diagndstico da infeccdo pelo HIV e realizacdo de pré-natal.

Para as variaveis quantitativas (idade, instrucdo e renda mensal) foi utilizada a
mediana como ponto de corte, em virtude da distribuicdo assimétrica dos dados. Os dados
foram digitados no programa Epi Info versdo 7.0, utilizando-se dupla digitacdo independente,
com verificacdo de erros e inconsisténcias, a fim de garantir a exatidao dos dados.

A andlise dos dados foi realizada no Predictive Analytics Software (PASW) versédo
18.0 for windows. A consisténcia interna dos componentes do PCATool-ADULTO-BRASIL
versdo reduzida foi avaliada por meio do Alpha de Cronbach (0=0,893). Os atributos e seus
componentes foram analisados por meio do célculo de escore geral. ™

Os valores dos escores foram transformados em escala continua variando de 0 a 10,
sendo que o escore > 6,6 foi considerado alto ou satisfatorio. Esse valor equivale, na escala de
1 a4, ao escore 3 (“provavelmente sim”) que corresponde a extensdo adequada do atributo.’

O Teste Qui-quadrado de Pearson ou 0 Teste Exato de Fisher foram utilizados tanto
para a analise de associacdo das variaveis ao servi¢o que assistia regularmente as gestantes
(sociodemogréficas e clinicas da gestacdo), quanto para analisar as proporcdes, para
identificar quais destas varidveis poderiam estar associadas a qualidade da atencéo do servico
referido como fonte regular de atengdo a saude. Para tanto, dicotomizou-se 0 grupo em
relagdo ao escore atribuido, em alto ou satisfatorio (> 6,6) e baixo (<6,6) escore. O nivel de
significancia assumido nos testes foi de 5%.

Respeitaram-se 0s preceitos éticos contidos na Resolugdo CNS 466/12. Foi oferecido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Confidencialidade. A
presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria

em 03/02/2014, com o numero do CAEE 26498113.0.0000.5346.
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RESULTADOS

Dentre 78 participantes, 58 referiram os servicos de APS como fonte regular de
atencdo a saude durante o periodo gestacional. A APS foi utilizada por 57 participantes na
ocorréncia de problemas de salde ou na procura por orientagdes dos profissionais. Além
disso, foi apontada por 46 participantes como o servi¢o que melhor as conhecia e por 31 como
0 servico com maior responsabilidade sobre sua saude durante a gestacdo. Estas questfes
definiram o grau de afiliacdo ao servico de APS.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, segundo a fonte
regular de atencdo referida pela gestante.

Dentre as varidveis sociodemograficas, a cor da pele (0,019) e cidade de moradia
(0,035) apresentaram-se associadas significativamente a APS, referida como servico de
atendimento regular durante a gestacdo. Com relacdo as varidveis clinicas, estiveram
associadas: uso de antirretrovirais antes da gestacdo (0,038) e uso de antirretrovirais durante a
gestacéo (0,031).

A Tabela 2 apresenta o escore geral dos atributos em relacdo a atencdo a salude das
gestantes vivendo com HIV, estabelecendo a comparacdo entre os tipos de servico, APS e
especializado.

Na anélise conjunta dos atributos segundo o tipo de servico, visto que o instrumento
PCATool-ADULTO-BRASIL versao reduzida permite apenas a obtencdo de escore geral dos
atributos, ambos apresentaram valores de escores gerais insatisfatorios (<6,6). Contudo,
mostraram-se proximos tanto ao valor considerado satisfatorio (>6,6) quanto entre si: APS
(6,50) e especializado (6,35), estando a APS mais proxima do valor considerado ideal.

Realizou-se a andlise da associacdo entre as caracteristicas (sociodemogréaficas e

clinicas) e a melhor avaliacdo da atencdo (alto escore geral) e menor avaliagdo da atengédo
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(baixo escore geral), de acordo com o tipo de servico, estabelecido pelo grau de afiliacéo
(Tabela 3).

Avaliando-se as caracteristicas da populacdo associadas ao escore geral da APS,
evidenciou-se que ndo houve diferenca significativa que pudessem ser associadas ao
alto/baixo escore, apontando que as caracteristicas da populacdo podem ndo ter interferido na
avaliacdo da atencdo de ambos 0s servicos.

DISCUSSAO

Os servicos de APS, como fonte regular da atencdo a salde durante o periodo
gestacional, prevaleceram dentre a avaliacdo das participantes. Resultado semelhante foi
encontrado em estudos realizados nas comunidades remanescentes de quilombos

brasileiros,***°

na qual a APS foi apontada como porta de entrada preferencial para os
cuidados de saude para a maioria dos participantes vivendo com HIV, apesar de relatos
referentes a dificuldade de acesso aos servicos.'*

Em outro estudo, a relacdo de confianca entre profissionais e usuarios, bem como a
resolutividade do servico oferecido a populacdo foram associados a escolha da APS como
fonte regular da atencéo pelas gestantes soronegativas ao HIV.*

No contexto do HIV, em S&o Paulo/SP, a maioria dos usuarios soropositivos utilizou o
servigo especializado como fonte regular de atencéo, referenciando-se a APS eventualmente
para consultas médicas e outros cuidados de salde, como vacinagdo e retirada de
medicamentos ou preservativos, além da procura por acompanhamento ginecolégico e clinico.
Diante disso, os autores sinalizam para um possivel processo de descentralizacdo dos
cuidados edificados como exclusivos aos servicos especializados, sob grande incentivo das
atuais politicas da Atencdo Primaria brasileira.’

Contudo, a fragmentacdo do cuidado e da rede de atencdo a saude parece contribuir

para a concepc¢édo de impossibilidade de escolha entre os servicos, ja que ha o entendimento de
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que cada servigo é responsavel pelo tratamento especifico para cada patologia, apoiado pela
ineficiéncia do sistema de transferéncia entre servicos,® contrariando os achados do presente
estudo, na qual a maioria das gestantes opta pela APS como fonte regular da atencao.

Um estudo realizado nos servicos de APS de Fortaleza/CE identificou que,
independente do status sorologico das usuarias, as lacunas referentes a transferéncia ao pré-
natal de alto risco e a caréncia de materiais nos servicos de APS, despertam desconforto
relacionado a sensacdo de desamparo. Esta fragilidade interrompe a atencdo durante o
periodo gravidico-puerperal pela descontinuidade do cuidado, levando a peregrinacdo a
procura de vagas nos hospitais e servicos especializados.™

A andlise das caracteristicas sociodemograficas das participantes do estudo revelou
qgue as mulheres ndo brancas utilizam majoritariamente os servicos de APS como fonte
regular de cuidado. Os achados de um estudo realizado em Rio Grande/RS identificou a maior
proporcdo de gestantes ndo brancas e nao infectadas pelo HIV em servicos de APS. Isso
demonstra que o setor publico brasileiro vem investido positivamente na atencdo primaria a
salde, por meio de melhores indicadores de cobertura da atencdo durante o periodo
gestacional, inclusive na solicitacdo de testagem anti-HIV.*

Ja os achados encontrados em um estudo realizado no Rio Grande/RJ, na qual a
maioria de gestantes ndo brancas que utilizavam majoritariamente a APS como fonte regular
da atencéo, apontou dificuldades de acesso aos servigos de APS. Por outro lado, mostrou que
acOes como a prioridade ao atendimento e realizacdo de palestras semanais, pode possibilitar
a melhoria da qualidade da atenc&o.”

A maioria das gestantes que residiam em Santa Maria considerou a APS como sua
fonte principal de atencdo. Isto pode ser atribuido ao investimento em estratégias de
descentralizacdo. Estas, além de ampliarem o numero de servicos de APS, os tornam

préximos aos locais de residéncia dos usuérios.*
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Pode-se, portanto, inferir que a predominancia de gestantes vivendo com HIV
utilizando a APS como fonte regular da atencdo deve-se a maior aproximacdo aos Servicos.
Isto tende a facilitar o acesso e o vinculo tanto com o servico, quanto com os profissionais da
equipe.

As caracteristicas clinicas revelaram que a maioria das gestantes que apontaram a APS
como fonte principal de cuidados, ndo fazia uso de antirretrovirais previamente a gestacdo. No
caso das participantes que referiram ser o servico especializado sua fonte regular de
atendimento, a maioria o fez.

Os achados de um estudo realizado em Pernambuco/PE identificaram que as questdes
relativas a adesdo ao tratamento medicamentoso sdo permeadas, dentre outros fatores, pela
estruturacdo dos servicos de saude. As dificuldades de acesso aos servicos, além das barreiras
de atendimento na APS e no sistema de transferéncia entre os servicos, ocasiona o abandono
do tratamento.?

Nesse sentido, a fragilidade existente no acompanhamento terapéutico das
participantes pode estar relacionada a auséncia de comunicacao entre os pontos que compdem
a Rede de Atencdo & Salde. Isto provoca, muitas vezes, a descontinuidade do tratamento,
conforme apontou, também, um estudo realizado em Ribeir&o Preto/SP.’

Ainda com relacdo as caracteristicas clinicas, identificou-se que a maioria das
participantes, independente do servi¢o utilizado como fonte regular da atencdo, fazia uso de
antirretrovirais durante a gestacdo. Este achado converge com estudos realizados no
Parand/PR, na qual a maioria das participantes apresentou boa adesdo ao tratamento,
refletindo em niveis satisfatorios de células de defesa e diminuicdo, tanto da carga viral,
quanto da transmissdo vertical do HIV.2 Em Fortaleza/CE, o seguimento do tratamento

durante a gestacdo culminou na inexisténcia de sinais ou sintomas da AIDS.?
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Um estudo realizado em Macei6/AL demonstrou que a maioria das gestantes
soropositivas ao HIV ndo utilizaram antirretrovirais durante a gestacao, levando a uma taxa de
6,6% de transmissdo vertical em um servico especializado. Estes achados reafirmam a
importancia do incentivo a adesao aos antirretrovirais para a manutencao do estado de salude
materno-infantil 4%

Com relacdo a analise conjunta do escore geral, ambos 0s servicos apresentaram
valores gerais insatisfatorios, estando a APS mais proxima do valor adotado como ideal. Este
resultado converge com estudos realizados em Minas GeraissMG™ e Natal/RN?, que
objetivaram avaliar a APS utilizando diferentes versdes do instrumento e diverge dos achados
em Santa Catarina/SC, na qual os autores encontraram um alto escore geral de orientagdo para
a APS.”’

No presente estudo, 0s escores gerais insatisfatorios indicam que os atributos da APS
ndo estdo presentes adequadamente na metodologia assistencial destes servigos. 1sso pode
apontar a perpetuacdo da concepcdo curativista, centrada no processo de sadde-doenca.’
Destaca-se ainda, a auséncia de diferenca estatistica na avaliacdo entre os servicos de APS e
especializado, apontando que as gestantes podem os considerar como semelhantes.

Com relacdo a avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas com o
alto/baixo, nenhuma variavel mostrou-se significativamente associada, demonstrando que
estas caracteristicas ndo interferiram na avaliagdo destes servigos.

Os resultados obtidos no presente estudo apontaram que, apesar das gestantes vivendo
com HIV considerarem a APS como fonte regular da atencdo, parecem observar a
inadequacdo assistencial nesses servigos, estando aquém do ideal. Esta realidade se expressa
por meio do escore insatisfatorio na andlise conjunta dos atributos. Isto parece reafirmar a

concepcao curativista, na qual os servicos vém pautando seus cuidados.*
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Se por um lado a percepc¢do da APS como fonte regular da atencdo pode representar o
reconhecimento da mesma pelas participantes, por outro, pode sinalizar que trata-se do Unico
ponto de acesso disponivel. Frente a isso, reitera-se a importancia da articulacdo entre 0s
servicos, sobretudo da APS e servico especializado, para que se possa superar a fragmentacao
das agBes em busca da integralidade.>*®

Contudo, ha o despreparo da APS para lidar com as demandas de salde e contextuais
dessas mulheres, independente de haver acompanhamento em servicos especializados. Isto
pode representar obstaculos para o seguimento adequado do tratamento e dos cuidados na
rede pUblica de satide.?

Deve-se, portanto, melhorar os atributos da APS, para que se possa atingir a efetiva
qualidade assistencial. Tal acdo podera repercutir positivamente tanto nas taxas de
transmissdo vertical (foco do modelo curativista presente), quanto na atencdo a salde das
gestantes (que necessita compor o foco dos servigos de salde).

A APS como coordenadora da atencdo, deve acompanhar e promover a saude da sua
populagdo adscrita. Para tanto, necessita atentar para sua responsabilidade quanto ao
acompanhamento permanente, compartilhando as a¢cbes com o servico especializado.

Acdes como visitas domiciliares, acolhimento e prevencdo de agravos, bem como
atividades educativas, poderiam contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial dentro
da APS. Alem da integragéo entre 0s servicos, que pode ser estabelecida por meio do fluxo de
usuarios no sistema de salde.

Salienta-se a importancia de incluir, aos servicos de APS, a realizagdo de busca ativa,
controle permanente da assiduidade as consultas para promover a adesdo terapéutica,
avaliando-se a mesma regularmente. Além do estimulo a realizacdo de acbes durante o

periodo gestacional, € importante manter o cuidado a essas mulheres durante o puerpério, para
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gque se possa atuar na remissdo da transmissdo vertical, especialmente no apoio a néo
amamentacao, e no manejo adequado da infeccdo materna pelo HIV.

Deve-se intensificar a atencdo as criancas expostas, de maneira que as demandas
referentes ao HIV sejam atendidas na puericultura, também na APS. Para tanto, 0s
profissionais responsaveis pela atencdo a saude dessas populacdes, devem atentar para o
respeito ético ao sigilo diagndstico, para que se possa promover o vinculo ao servico.

Os resultados deste estudo devem ser considerados atentando para suas limitacGes.
Por ser proveniente da experiéncia das usuarias (gestantes) tendem a apresentar, de maneira
critica, as iniquidades presentes no cotidiano assistencial. Contudo, para que haja uma visdo
mais abrangente da qualidade da APS, faz-se necessario considerar a opinido de outros atores
envolvidos no cuidado.

Quanto a populacdo do estudo, o ndo comparecimento de algumas participantes aos
servicos de saude durante o periodo de coleta de dados, pode ter culminado na perda de
usuarias que eventualmente procuram os servicos de APS, influenciando estaticamente a
chance de associacdo para a comparagao entre 0S Servicos.

Além disso, outro fator importante a ser destacado é a caréncia de estudos que
abordam a avaliacdo dos servigos entre gestantes vivendo com HIV, apontando a necessidade
do investimento em avaliacbes semelhantes, a fim de pautar o cuidado em evidéncias

cientificas.
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Tabela 1
Variaveis APS Servigo Especializado
(N=58) (N=20)
N % N % P
Sociodemograficas
Idade 0,071*
Até 20 anos 8 10,26 0 0,00
21a30anos 27 34,62 7 8,97
Acima de 30 anos 23 29,49 13 16,67
Cor da pele (autorreferida) 0,019*
Branca 23 29,49 14 17,95
N&o brancas 35 44,87 6 7,69
Cidade de moradia 0,035*
Santa Maria 38 48,72 18 23,08
Outras 20 25,64 2 2,56
Situagdo conjugal 0,359*
Casada 37 47,44 15 19,23
Solteira 21 26,92 5 6,41
Instrugdo (N=77) 0,563**
Sim 54 70,13 20 25,97
Ndo 3 3,90 0 0,00
Renda mensal 0,077*
Até 1000 reais 39 50,00 9 11,54
Acima de 1000 reais 19 24,36 11 14,10
Ocupacgao 0,982*
Nenhuma 6 7,69 2 2,56
Sem carteira assinada 47 60,26 16 20,51
Com carteira assinada 5 6,41 2 2,56
Clinicas

Ano de notificagdo SINAN*-gesta¢do (N=76) 0,653*
Ano 2012 10 13,16 3 3,95
Ano 2013 17 22,37 7 9,21
Ano 2014 18 23,68 4 5,26
Notificagdo ndo encontrada 11 14,47 6 7,89
Uso de antirretrovirais antes da gestacao 0,038*
Sim 17 21,79 11 14,10
Nao 41 52,56 9 11,54
Uso de antirretrovirais durante a gestagao 0,031**
Sim 41 52,56 19 24,36
Ndo 17 21,79 1 1,28
Via de infec¢dao do HIV 0,294*
Sexual 36 46,15 15 19,23
Desconhecida 22 28,21 5 6,41
Momento do diagndstico da infecgdao pelo HIV 0,261*
Antes da gestacao 33 42,31 16 20,51
Durante a gestacao 20 25,64 4 5,13
Durante o parto 4 5,13 0 0,00
Apds o parto 1 1,28 0 0,00
Realizagdo de pré-natal 1,000**
Sim 56 71,79 19 24,36
Ndo 2 2,56 1 1,28
Numero de consultas no pré-natal (N=74) 1,000**
Até 14 consultas 51 68,92 18 24,32
Acima de 14 consultas 4 5,41 1 1,35

*Teste Qui-quadrado de Pearson **Teste Exato de Fisher
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Tabela 2
Escores (0-10)
Média Desvio Padrdo Mediana Minimo Maximo p**
APS (N=58)
Escore geral’ 6,50 2,27 7,36 1,58 9,57 0698
Servico Epecializado (N=18) ’
Escore geral* 6,35 1,50 6,07 3,92 9,41

1 Distribui¢do assimétrica * Distribui¢do normal **Teste Mann-Whitney
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Tabela 3
Servigo de APS (N=56) Servigo Especializado (N=18)
Alto escore Baixo escore P Alto escore Baixo escore P*
Variavel (=6,6) (=6,6) (=6,6) (=6,6)
N % N % N % N %
Caracteristicas
sociodemograficas

Idade 0,903* 0,354**
Até 20 anos 5 8,62 3 5,17 - - - -
21 a30anos 15 25,86 12 20,69 1 5,00 6 30,00
Acima de 30 anos 14 24,14 9 15,52 5 25,00 8 40,00
Cor da pele (autorreferida) 0,176* 0,612%**
Branca 11 18,97 12 20,69 5 25,00 9 45,00
Outras 23 39,66 12 20,69 1 5,00 5 25,00
Cidade de moradia 0,877* 0,078**
Santa Maria 22 3793 16 27,59 4 20,00 14 70,00
Outras 12 20,69 8 13,79 2 10,00 0 0,00
Situagdo Conjugal 0,348* 1,000**
Casada 20 34,48 17 29,31 5 25,00 10 50,00
Solteira 14 24,14 7 12,07 1 5,00 4 20,00
Instrugdo (N=77) 0,069** -
Sim 33 57,89 21 36,84 6 30,00 14 70,00
Nao 0 0,00 3 5,26 - - - -
Renda mensal 0,518* 0,642**
Até 1000 reais 24 41,38 15 25,86 2 10,00 7 35,00
Acima de 1000 reais 10 17,24 9 15,52 4 20,00 7 35,00
Ocupagdo 0,902* 0,342%
Nenhuma 3 5,17 3 5,17 0 0,00 2 10,00
Sem carteira assinada 28 48,28 19 32,76 6 30,00 10 50,00
Com carteira assinada 3 5,17 2 3,45 0 0,00 2 10,00
Caracteristicas clinicas
Ano de notificagdo SINAN*- 0,941%* 0,165*
gestacdo (N=76)
Ano 2012 6 10,71 4 7,14 2 10,00 1 5,00
Ano 2013 9 16,07 8 14,29 3 15,00 4 20,00
Ano 2014 11 19,64 7 12,50 1 5,00 3 15,00
Notificagdo ndo encontrada 7 12,50 4 7,14 0 0,00 6 30,00
Uso de antirretrovirais 0,983* 1,000**
antes da gestacao
Sim 10 17,24 7 12,07 3 15,00 8 40,00
Nao 24 41,38 17 29,31 3 15,00 6 30,00
Uso de antirretrovirais 0,983* 1,000**
durante a gestagao
Sim 24 41,38 17 29,31 6 30,00 13 65,00
Nao 10 17,24 7 12,07 0 0,00 1 5,00
Via de infecgdao do HIV 0,622%* 0,612**
Sexual 22 37,93 14 24,14 4 20,00 11 55,00
Desconhecida 12 20,69 10 17,24 2 10,00 3 15,00
Momento do diagndstico 0,803* 0,060**
da infecgao pelo HIV
Antes da gestacao 20 34,48 13 22,41 3 15,00 13 65,00
Durante a gestacao 11 18,97 9 15,52 3 15,00 1 5,00
Durante o parto 2 3,45 2 3,45 - - - -
ApOds o parto 1 1,72 0 0,00 - - - -



Realizagdo de pré-natal
Sim

Nao

Numero de consultas no
pré-natal (N=74)

Até 14 consultas

Acima de 14 consultas

1,000**
33 56,90 23 39,66
1 1,72 1 1,72

1,000**

30 54,55 21 38,18
2 3,64 2 3,64

30,00
0,00

31,58
0,00

13
1

12
1

61

1,000**
65,00
5,00

1,000**
63,16
5,26

*Teste Qui-quadrado de Pearson** Teste Exato de Fisher
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de gestante vivendo com HIV,
segundo o tipo de servigo como fonte regular da atencdo. Santa Maria, 2014. (N=78)

Tabela 2 — Comparacdo entre as médias do escore geral entre os tipos de servicos referidos

como fonte regular de atencdo. 2014. (N=78)

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de gestantes vivendo com HIV com o
alto/baixo escore, segundo o tipo de servico referido como fonte regular da atencdo. Santa

Maria, 2014. (N=78)
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DISCUSSAO

A gestacdo de mulheres vivendo com HIV desvela vulnerabilidades individuais,
sociais e programaticas que repercutem tanto na sua experiéncia de cuidados cotidianos
guanto na atencdo a saude ofertada pelo servico, seja especializado seja de APS. Sendo assim,
é necessaria a articulacdo entre os diferentes tipos de servicos para que se possa alcancar a
qualidade da atencéo, inclusive continuidade dos cuidados de saiude (LANGENDOREF et al.,
2012). Para o fortalecimento da RAS sdo necessarias estratégias de gerenciamento e de
prevencdo de agravos a saude, tanto de manejo clinico da doenca quanto das necessidades
biopsicossociais, que resultam nas demandas para atencdo a salde a serem desenvolvidas
pelos profissionais (FIGUEIREDO et al., 2014).

Nesse sentido, a revisdo integrativa realizada no intuito de identificar as estratégias de
cuidado desenvolvidas pelos profissionais de salde as gestantes vivendo com HIV no pré-
natal, permitiu identificar que estas, em sua maioria, concentram-se na reducdo da transmissao
vertical do HIV e manejo clinico da infeccdo materna. As evidéncias cientificas encontradas
apontam que o foco das intervencfes em salde para esta populacdo, estdo pautadas no modelo
assistencial biologicista, voltado para a reducédo de agravos (FIGUEIREDO, 2014).

Além disso, estes cuidados sdo atribuidos, majoritariamente, aos servicos
especializados eximindo, muitas vezes, a APS de sua corresponsabilizacdo pela atencdo a
saude e, consequentemente de seu papel de coordenadora da atencdo. Isto se da devido ao
processo ineficiente de transferéncia entre servigos, culminando em um cuidado fragmentado,
na qual cada servico responsabiliza-se por tratamentos especificos e isolados, 0 que prejudica
a realizacdo de acdes em rede (PALACIO; FIGUEIREDO; SOUZA, 2012).

As caracteristicas das gestantes vivendo com HIV revelaram a predominancia de
mulheres com acesso a instruc¢do, acima dos 30 anos, ndo brancas, residentes na cidade do
estudo, casadas, com renda mensal até 1.000,00 e com ocupacdo sem carteira assinada.
Considerando-se que a infeccdo pelo HIV comporta-se especificamente nos diferentes
seguimentos populacionais, o conhecimento do contexto situacional especifico das gestantes
pode contribuir para elaboracdo de estratégias efetivas. Portanto, culminando em acGes que
estejam ancoradas nas necessidades desta populagdo de maneira a qualificar a atencéo a saude
(GUANABARA et al., 2014).
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O perfil clinico das participantes apontou um maior nimero de notificagdes no ano de
2013. A maioria das gestantes ndo fazia uso de antirretrovirais. Porém, o fizeram durante a
gestacdo, bem como realizaram pré-natal com um total acima de 14 consultas. A categoria de
exposicdo ao HIV foi predominantemente sexual, na qual o diagnostico de infeccdo ocorreu
antes da gestacéo.

Salienta-se que o conhecimento das especificidades clinicas individuais das gestantes
propicia um atendimento coerente com as demandas proprias da gestacdo e da infecgédo pelo
HIV, contribuindo para o sucesso terapéutico das intervencées (GUANABARA et al., 2014).

O escore insatisfatorio obtido na avaliacdo conjunta dos atributos revelou que, apesar
da maioria das gestantes vivendo com HIV considerarem a APS como fonte regular da
atencdo (afiliacdo), observam a fragilidade assistencial nesses servigos, estando aquém do
ideal. A ineficiéncia da RAS se expressa por meio da fragmentacdo do cuidado, contribuindo
para a avaliacdo de ineficiéncia, também, dos servicos de APS para a resolutividade das
questdes envolvendo a infeccdo pelo HIV. Provocando, muitas vezes, a descontinuidade dos
cuidados durante o periodo gravidico-puerperal (PALACIO; FIGUEIREDO; SOUZA, 2012;
GUERREIRO et al, 2012).

Ainda, a auséncia de diferenca estatistica na avaliacdo entre os servicos de APS e
especializado, apontou que as gestantes os consideram semelhantes. Além disso, ambos 0s
servicos apresentaram escore geral insatisfatdrio, apontando que as fragilidades relacionadas a
estruturacdo dos servicos de saude, reveladas por meio de dificuldades de acesso, sistematica
das consultas com as especialidades e auséncia de assisténcia na APS para as questfes
envolvendo a infeccdo pelo HIV. Aponta a caréncia do sistema de apoio, nos servicos de
salde, para acolher as pessoas vivendo com HIV, prejudicando procura dos usuarios pelo
servico de saude e a atencdo integral (ANDRADE et al., 2012), culminando na insatisfacéo
com ambos 0s servigos.

Portanto, necessita-se compreender o processo salde-doenca e seus determinantes para
que haja qualidade na atencdo a salde. Destaca-se que tanto o servico de APS quanto o
especializado devem atender as demandas de atengdo a salde da populacdo com equidade e
integralidade, mediante o conhecimento atualizado e estruturado das condic¢Ges de saude da

populacéo na qual e responsavel pelo atendimento (RABELLO et al., 2013).



CONCLUSAO

Os resultados apontados pelo presente estudo mostram que é preciso direcionar uma
atencdo especifica a gestacdo no contexto do HIV, uma vez que esta aquém do ideal. A APS
como fonte regular da atencdo, embora haja ainda deficiéncias estruturais, sinaliza a
possibilidade de transformacdo do atual modelo curativista de atencdo as pessoas vivendo
com HIV, na qual a descentralizacdo das ac6es promova a articulagdo entre o servigo de APS
e 0 especializado.

O baixo escore geral para os atributos que compde a APS traduz a insatisfacdo com o
modelo atual de cuidado, voltado para a resolucdo dos problemas imediatos, referentes ao
adoecimento e manutencdo do estado bioldgico. Contudo, a fragilidade do cuidado torna-se
preocupante quando se considera a gestacdo de mulheres vivendo com HIV. Revelando
vulnerabilidades que, muitas vezes, passam despercebidas dentre os servigos, salientando a
necessidade de reformulacédo da estrutura e do desempenho dos atributos que compdem a APS
a esta populacao.

Além disso, a insatisfacdo das participantes desta pesquisa com ambos o0s tipos de
servico, expressos pelo escore geral, pode inferir que a resolutividade das questes de salde
apresentam-se debilitadas, principalmente pela dificuldade de integracdo entre 0s servicos.
Nesse sentido, a integracdo das acGes implica na otimizacdo da assisténcia, incentivando as
usuarias a comparecer as consultas e aderir as recomendac@es durante o periodo gestacional,
sem que haja interrup¢6es na continuidade do cuidado ao longo do tempo, trazendo beneficios
a sua saude e & saude da crianga que esta sendo gestada, sem que o foco seja apenas a reducéo
do risco de transmissdo vertical do HIV.

Implementar o cuidado as gestantes vivendo com HIV, instituindo a APS como centro
coordenador das acOes, é fundamental para a consolidacdo do cuidado integral, coerente com
os atributos que devem qualificar a atencéo a satde e promover a melhoria da assisténcia. No
entanto, para que isso seja possivel, as politicas publicas de saude devem ser incorporadas de
maneira a encorajar a pratica dentro dos servi¢os de APS, envolvendo a conscientizacdo das
esferas responsaveis pelo cuidado. Esta iniciativa promovera, além da valorizacdo das
gestantes, o reconhecimento dos profissionais que prestam a assisténcia, por meio da
capacitacdo continua para assistir as gestantes vivendo com HIV, reduzindo os estigmas e

promovendo a autoconfiancga para o cuidado.



69

Para a enfermagem, a importancia dos resultados do presente estudo consiste na
possibilidade de auxiliar na qualificacdo da atencdo a saude das gestantes vivendo com HIV,
pautando o cuidado em evidéncias cientificas. Estes profissionais vivenciam situacdes de
cuidado a esta populacdo e nem sempre estdo preparados para atuar nas questdes referentes ao
HIV. Nesse sentido, traz-se o alerta para a necessidade de intensificar agdes de capacitacdo
nos servigos de salde, visto que, sendo um direito irrestrito a toda populagdo, as gestantes
vivendo com HIV podem utilizar a APS como porta preferencial de entrada, seguras de que
receberdo um cuidado condizente com suas necessidades de salde.

Assim, a avaliagdo da qualidade da atencdo, a partir da experiéncia das gestantes
vivendo com HIV, pode tornar-se um aliado na recuperacgdo da salde e reducdo de agravos de
uma maneira mais ampla. Trazer essas usuarias para o servico de APS sem que se ausentem
do servico especializado pode ser conseguido mediante a relacdo continua de confianca e pela
qualidade da atencdo a saude. Isto refletird nos indices de transmisséo vertical do HIV e na
morbidade e mortalidade materna e neonatal, bem como na satisfacdo das usuarias com a

atencéo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude de gestantes com a infec¢éo pelo HIV/AIDS

Pesquisador: CRISTIANE CARDOSO DE PAULA

Area Tematica:

Versédo: 5

CAAE: 26498113.0.0000.5346

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduacéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 773.483
Data da Relatoria: 25/08/2014

Apresentacéao do Projeto:
Trata-se de uma segunda emenda ao projeto denominado "Avaliacdo da Atencdo Primaria @ Saude de
gestantes com a infeccéo pelo HIV/AIDS".

Pela emenda, o pesquisador responsavel afirma que "o absenteismo de algumas mulheres vivendo com
HIV/AIDS (participantes da pesquisa) nas consultas agendadas de acompanhamento permanente de saude
no ambulatério do HUSM estéo dificultando a realizacéo da coleta de dados do projeto, influenciando na
conclus@o da etapa de campo da pesquisa” e propSe que "o contato telefénico com as participantes do
estudo para o agendamento da entrevista. retende-se realizar o contato telefénico por meio da busca do
numero do telefone nos prontuarios das participantes, o que possibilitaria a otimizac&o das coletas, sem
ocasionar riscos para sua saude das participantes do estudo, apenas a disponibilidade para agendar a
entrevista e comparecer na data agendada. O pesquisador responsavel garante que a identidade da

participante sera preservada e que nenhuma informacéo pessoal, como nomes e telefones, seréa divulgada.

Para tanto, propomos a ampliacdo do campo de coleta dados com a inclus@o do arquivo para acesso aos
prontuérios das participantes. Além disso, tendo em vista a presenca de dificuldades em encontrar as
participantes nos campos ja utilizados para a coleta de dados, propde-se, também, a incluséo do Centro
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Obstétrico do Hospital Universitario de Santa Maria, com vistas a esgotar as possibilidades de acesso as
participantes do estudo.”

Pelo projeto original previa-se que "o perfil epidemiolégico da infeccdo pelo HIV vem caracterizando-se pela
transmisséo especialmente heterossexual, o que tem resultado no avanco dos casos entre as mulheres,
principalmente em idade reprodutiva. Acarretou o aumento da incidéncia de AIDS em criancas, por meio da
Transmissao Vertical (TV) do HIV. Nesse contexto, o conhecimento e identificacdo da forma de
implementacdo da assisténcia & essas mulheres, nos servigos publicos de saude, constitui uma importante
questdo quando se busca proporcionar a¢des de salde acolhedoras, ageis e resolutivas, culminando na
reducdo da TV. Frente a isso, tem-se como objetivo geral: avaliar a presenca e a extenséo dos atributos da
Atencéo Primaria & Saude (APS) as gestantes com infeccéo pele HIV/AIDS, segundo o instrumento
PCATool-Brasil versdo Adulto. Trata-se de um estudo com delineamento transversal, fundamentado na
abordagem quantitativa. Esse estudo tera como cenario o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
Hospital Casa de Saude, a Casa Treze de Maio e a rede publica de APS de Santa Maria/ RS e como
populacéo as mulheres com a infec¢édo pelo HIV/AIDS, mediante os critérios de inclusdo: aquelas que
utilizaram a rede de APS do municipio de Santa Maria/RS durante o periodo gestacional no ano de 2012 e
2013 e exclusdo: mulheres que apresentarem limitac&o cognitiva que dificulte a expresséo verbal ou que
estiverem em regime carcerario fechado. A coleta dos dados sera no periodo de janeiro a junho de 2014, e
somente ocorrera apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, de acordo com a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. A analise dos dados seréa realizada no Predictive Analytics
SoftWare (PASW) verséo 18.0 for windows. Seré utilizada a estatistica descritiva. Espera-se que o presente
estudo possa contribuir para compreenséo da qualidade da APS na atenc¢éo destinada as gestantes com
HIV/AIDS, servindo como subsidio para a melhoria no modelo assistencial a essa populacéo, a fim de
qualificar o cuidado prestado."

Objetivo da Pesquisa:
Esta dito que o objetivo & "avaliar a presenca e a extenséo dos atributos da APS as gestantes com a
infeccéo pelo HIV/AIDS, segundo o instrumento PCATool-Brasil versdo Adulto."

Os objetivo secundarios séo:
"a) caracterizar as gestantes com a infeccéo pelo HIV/AIDS quanto ao perfil demografico,
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econémico, social, obstétrico e clinico; b) descrever os resultados encontrados na aplicacdo do PCATool-
Brasil para questdes relacionadas aos atributos essenciais (acesso de primeiro contato do individuo com o
sistema de saude, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo da atencdo) e derivados (orientacéo
familiar e orientac&o comunitaria) dos servicos de APS através da producéo de escores padronizados; ¢)
avaliar a relacdo entre os escores dos afributos da APS com as variaveis estudadas.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Esta informado no projeto que " participacdo nesta pesquisa podera representar riscos minimos como
cansaco e desconforto as participantes, devido & mobilizacéo de sentimentos relacionados a condicéo de
saude. Nesse sentido, serdo acessados os profissionais de saude para intervir e auxiliar nas situacdes de
desconforto, oferecendo suporte as [aos?] participantes.”

Quanto a beneficios consta o texto que segue: "Os beneficios da pesquisa para os entrevistados seréo
indiretos, visto que esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, com possibilidade de

melhora no atendimento de saude de gestantes com a infecgc&o pelo HIV/AIDS."

Entende-se que essa descricdo é suficiente.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Estéo apresentados de modo suficiente.

Recomendagodes:
Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
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Consideragées Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 01 de Setembro de 2014

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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ANEXO B — PCATool-ADULTO-BRASIL versao reduzida
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PARTE Il1: INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA- PCATool BRASIL- versio

reduzida
Entrevistador/a: A partir de agora, sera aplicado a terceira parte desse instrumento. O intuito ¢ avaliar a
qualidade do cuidado ofertado no servi¢o de APS utilizado por vocé durante a gestacéo do/a (nome da
crianca)
A- AFILIACAO
Al. Haum médico(a)/ enfermeiro(a) ou servigo de salide onde vocé geralmente vai quando adoece ou precisa de PA1_
conselhos sobre a sua satde? PAla_
1.( ) Néo _
2.( ) Sim (Por favor, dé o nome e endereco).
Nome do profissional ou servigo de salde:
Endereco:
A2. Ha um médico(a)/ enfermeiro(a) ou servigo de satde que o/a conhece melhor como pessoa?
1.( ) Néo
2. ( ) Sim, o(a) médico(a)/ enfermeiro(a)/ servigo de saude acima referido(a) (no item Al) PA2_
3.( ) Sim, o(a) médico(a)/ enfermeiro(a)/ servico de sadde diferente do(a) acima referido(a) (no item A1) (Por PA2a_
favor, dé o nome e endereco)
Nome do profissional ou servigo de salde: -
Endereco:
A3. H&4 um médico(a)/ enfermeiro(a) ou servico de salde que é mais responsavel por seu atendimento de salide?
1.( ) Néo. PA3_
2.( ) Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) em Al e A2. PA3a
3.( ) Sim, somente o mesmo referido em Al. -
4.( ) Sim, somente 0 mesmo referido em A2. -
5. ( ) Sim, diferente do(s) referido(s) em Al e A2. (Por favor, dé o nome e endereco)
Nome do profissional ou servico de salde:
Endereco:
A4. Nome do(a) médico(a)/ enfermeiro(a) ou servico de saude procurado pela ultima vez:
A partir de agora, TODAS AS PERGUNTAS SERAO SOBRE O(A):
(“nome do(a) médico(a)/ enfermeiro(a) ou servico de saude procurado pela ultima vez”) PA4
B- Acesso de Primeiro Contato- UTILIZACAO
Entrevistador- para a proxima pergunta use o cartao resposta
Por favor, indique a melhor opcéo: Com | Provavelmente, || Provavelmente, Com Né&o
certeza, sim nao certeza, || sei/ndo
sim nédo lembro
B1. Quando vocé tem um novo problema de
salde, vocé vai ao(d) “servico def 4.0 3.0 2 0O 1.0 o0 |PBL
saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a -
outro servigo de salde?
C- Acesso de Primeiro Contato- ACESSIBILIDADE
Entrevistador- para as proximas pergunta use o cartao resposta
Por favor, indique a melhor opcéo: Com | Provavelmente, || Provavelmente, Com Ndo |[PC1_
certeza, sim ndo certeza, || sei/ndo
sim nédo lembro
Cl. Quando o (a) “servico de saude” estd
aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido 4.0 3.0 2.0 10 0.0 PC2_
pelo telefone se precisar?




C2. E dificil para vocé conseguir atendimento

médico no(a) “servico de saiide” quando pensaf 4O 3.0 2.0 1.0 0.0
que é necessario?
D- LONGITUDINALIDADE
Entrevistador- para as proximas pergunta use o cartao resposta

Com | Provavelmente, || Provavelmente, Com Né&o
Por favor, indique a melhor opcéo: certeza, sim nao certeza, || sei/ndo

sim ndo lembro
D1. Quando vocé vai ao “servico de satide”, €
o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que 4.0 3.0 2.0 1.0 0.0
atende vocé todas as vezes?
D2. Vocé se sente a vontade contando as suas
preocupagdes ou problemas ao(d) 4.0 3.0 2.0 1.0 0.0
“médico(a)/enfermeiro(a)”
D3. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais
problemas sdo mais importantes para vocé e a 4.0 3.0 2.0 1.0 0.0
sua familia?
D4. Vocé mudaria do(a) “servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)” para outro| 4. O 3.0 2.0 1.0 0.0

servico de saude se isso fosse muito facil de
fazer?

E- COORDENAGCAO- INTEGRAGCAO DE CUIDADOS

E1- Vocé ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que vocé esta em

acompanhamento no “nome do servigo de savide/ou nome médico/enfermeiro”?

() Sim
() Néo (passe para a questdo F1)

() Néo sei/Nao lembro (passe para a questdo F1)

E- COORDENACAO- INTEGRACAO DE CUIDADOS
Entrevistador- para as proximas pergunta use o cartdo resposta

Com || Provavelmente, || Provavelmente, [ Com Né&o
Por favor, indique a melhor opcéo: certeza, sim ndo certeza, || sei/ndo
sim nao lembro
E_2. _ O(A) m?dico(a)/ergfermejro(a) sugeriu |, 30 > 0O 1.0 00
(indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar
com esse especialista ou servico especializado?
E3. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” escreveu
alguma informacfo para o especialista a respeito || 4. O 3.0 2.0 1.0 0.0
do motivo dessa consulta?
E4. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais 40 30 20 10 0.0
foram os resultados dessa consulta?
E5. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu
interessado na qualidade do cuidado que Ihe foi
dado no especialista ou servico especializado|[ 4.0 3.0 2.0 1.0 0.0
(perguntou se vocé foi bem ou mal atendido pelo
especialista ou no servigo especializado)?
F- COORDENACAO- SISTEMA DE INFORMACOES
Entrevistador- para as proximas pergunta use o cartdo resposta
- N Com || Provavelmente, || Provavelmente, | Com Né&o
Por favor, indique a melhor opgéo: . x S
certeza, sim ndo certeza, || sei/ndo
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sim

nao

lembro

F1. Se vocé quisesse, poderia ler (consultar) o seu
prontuario no(a) “servico de satide” ?

4.0

3.0

2.0

1.4

0.0

G- INTEGRALIDADE- SERVICOS DISPONIVEIS
Entrevistador- para as proximas pergunta use o cartdo resposta
A seguir, apresentaremos uma lista de servigos/orientagfes que vocé e a sua familia ou as pessoas que utilizam esse

servico podem necessitar em algum momento. Indique, por favor, se no “servico de
savde/médico(a)/enfermeiro(a) ’esses servigos ou orientagdes estdo disponiveis.
Esta disponivel no “servigo de saiide/médico(a)/enfermeiro(a)”:
Com Com Né&o
- ~ Provavelmente, || Provavelmente, o
Por favor, indique a melhor opgé&o: certeza, . « certeza, || sei/ndo
. sim nao ~
sim nédo lembro
Gl1. Aconselhamgnto para problemels de salde 40 3.0 20 10 0.0
mental (exemplos: ansiedade, depressao)
G2. Aconselhamento sobre como parar de fumar 40 30 20 10 0.0
G3. Aconselhamento sobre as mudangas qug 40 3.0 s 10 0.0
acontecem com o envelhecimento (exemplos:
diminuicdo da memoria, risco de cair)

H- INTEGRALIDADE- SERVICOS PRESTADOS
Entrevistador- para as proximas pergunta use o cartdo resposta
A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebido em consulta no(a)/ com o(a) “servigo de
satide/ou nome médico/enfermeiro”.
Em consultas no(a)/ com o(a) “servigo de sauide/ médico(a)/enfermeiro(a)”, algum dos seguintes assuntos ja foi ou é
discutido (conversado) com vocé?

Por favor, indique a melhor opcéo: Com || Provavelmente, || Provavelmente, [ Com Né&o

certeza, sim nao certeza, || sei/ndo
sim nédo lembro

H1. OrientagBes para se manter saudavel, tais

como: alimentagdo saudavel, boa higiene e sono 4.0 3.0 2.0 1.0 0.0

adequado

H2. Or_lentagoes a refpelto de exercicios fisicos e 4.0 30 >0 1.0 0.0

apropriados para vocé

H3. Verificar e discutir os medicamentos que| 4.0 3.0 2.0 1.0 0.0

vocé esta usando

H4. Como prevenir quedas 40 30 20 10 0.0

I- ORIENTAC;AO FAMILIAR
Entrevistador- para as proximas pergunta use o cartdo resposta

As perguntas a seguir sdo sobre o relacionamento do “nome do servigo de savide/ou nome médico/enfermeiro” com

sua familia
Com Com Né&o
- ~ Provavelmente, || Provavelmente, o
Por favor, indique a melhor opgao: certeza, . ~ certeza, || sei/ndo
. sim ndo N
sim nédo lembro
11. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” |he pergunta
sobre as suas ideias e opinibes (0 que vocé pensa) || 4. 3.0 2.0 1.0 0.0
ao planejar o tratamento e o cuidado para vocé ou
para um membro de sua familia?
12. O(A) medzco(a)/enferrr}tgzro(a) se reuniriall 30 >0 1.0 0.0
com membros de sua familia se vocé achasse
necessario?

J- COORDENACAO- SISTEMA DE INFORMACOES
Entrevistador- para as proximas pergunta use o cartdo resposta
A seguir é apresentada uma forma de avaliar a qualidade de servicos de salde. O “servigo de
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savide/médico(a)/enfermeiro(a)”’ realiza?

Com Com Né&o
- " Provavelmente, || Provavelmente, o
Por favor, indique a melhor opgéo: certeza, . x certeza, || sei/ndo
. sim ndo N
sim néo lembro
J1. Pesquisa com 0s pacientes para ver se 0S
4.0 3.0 2.0 1.0 0.0

servigos estdo satisfazendo (atendendo)
necessidades das pessoas?

as
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APENDICE A — Formulério para a caracterizacdo do perfil sociodemografico, econdmico,
obstétrico e clinico

w?e(\era/c/
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Vo™ CENTRO DE ClENClAS DA SAUDE Grupo de Pesquisa Cuidado & Saide

das Pessoas, Familias e Sociedade

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA CUIDADO A SAUDE DAS PESSOAS FAMILIAS E SOCIEDADE

Pesquisadora: Dra Cristiane Cardoso de Paula; Mestranda: Enfermeira Raquel Einloft
Kleinubing

Pesquisa: Avaliacdo da Atencdo Priméria a Saude de gestantes vivendo com HIV

Datadacoleta: /[ Coletador __ |[ No do instrumento: || DC
201 __

Local da coleta de dados:

1 ( ) Casade Saude C_

2 () Ambulatério Pré-Natal HUSM

3 () Ambulatério Doencas Infecciosas HUSM NI _

4 () Unidade Dispensacéo de Medicamentos (UDM)

5 () Unidade Bésica de Saude (UBS) LC _

6 () Estratégia de Saude da Familia (ESF)

7 () Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde (EACS) LCa_ _

8 () outro. a:

PARTE I: DADOS DE IDENTIFICAGAO, DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS, SOCIAIS E CLINICOS.

COLETADOR PREENCHE:

NOME DA MAE: SAME DA MAE::
NOME DA CRIANCA SAME DA CRIANCA:
Entrevistador/a: Vou iniciar esta conversa fazendo algumas perguntas a respeito dos seus dados pessoais.
Qual sua data de nascimento? T V7 1 CG1
A
Como vocé classifica sua cor ou raga? 2 || 1 () Preta/negra 2 () Parda
3 () Branca 4 () Amarela CG2 _
5 () Indigena
Qual sua cidade de moradia? 3 || 1 () Santa Maria/RS CG3 _
2 () Outro: CG3a_ _
Qual o seu estado civil? 4 | 1 () Convive com esposo ou companheiro
2 () Solteira 3 () Divorciada/separada ou || CG4 _
vilva
Quantos anos vocé tem de estudo? 5 || 1( ) néo estudou CG5 _
2 () estudou. Até que série/ano? CGbha _ _
Qual sua renda familiar? 6 CG6_ _ _
Quantas pessoas vivem com essa renda, incluindo 7 || 1( )2 pessoas (vocé e seu filho/a)
vocé e seu filho/a? 2 () 3 pessoas 3 ( ) 4 pessoas CG7 _
4 ()5 pessoas 5( ) 6 pessoas ou
mais
Quantos filhos vocé tem? 8 CG8_ _
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Vocé teve algum aborto? 9 1 () Sim. Quantos? CG9 _
2 () Néo CG9a _ _
Qual sua ocupagao? 10 || 1 () Nenhum CG10
2 () Sem carteira de trabalho assinada. -
5 CG10a _
aQuale_______ CG10b
3 () Com carteira de trabalho assinada. -=
b.Qual?
Vocé é/ foi fumante? 11 || 1()Sim 2 () Néo CG11 _
Vocé ingere bebidas alcodlicas? 12 || 1 () Sim 2 () Néo (pular para a
x CG12
guestdo 13) -
Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a 12a || 1 () Sim 2 () Néo CG12a
quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber? -
As pessoas a aborrecem porque criticam seu modo de || 12b || 1 () Sim 2 () Néo CG12b
tomar bebida alcodlica? -
Vocé se sente chateada consigo mesma pela maneira 12c |[ 1 () Sim 2 () Néo CGl2c _
como costuma tomar bebida alcodlica?
Vocé costuma tomar bebida alcodlica pela manhd, 12d || 1 () Sim 2 () Néo CGil2d _
para diminuir 0 nervosismo ou ressaca?
Vocé é/foi usudria de drogas? 13 [ 1()Sim 2 () Né&o (pular para a
x CG13 _
guestdo 14)
Vocé faz/fez uso de drogas injetaveis? 13a || 1 () Sim 2 () Néo CGl13a_
Entrevistador: As perguntas que farei a partir de agora estéo relacionadas ao seu diagnostico (ao HIV)
H4 quanto tempo vocé sabe do seu diagndstico? 14 (meses/anos) CGl4___
Qual a condicéo soroldgica do seu parceiro (caso 15 1 () infectado (que tem HIV) CG15 _
tenha parceiro fixo) 2 () ndo infectado 3 ( ) ndo sabe informar
Voce ja fazia uso das medicag@es para o HIV antes da 1()Sim 2 () Néo
« 16 CG16 _
descoberta da gesta¢do?
PARTE II: VARIAVEIS DA GESTACAO / PUERPERIO
COLETADOR DEVE PREENCHER: 1()Sim 2 ( )Nao
z 17 CG17 _
E gestante no momento da coleta de dados
COLETADOR DEVE PREENCHER: 1()2012 2()2013 3(
Data da notificagdo da participante no SINAN: 18 | ) 2014 CG18 _
N° da notificagdo do SINAN: 4 () notificagdo ndo encontrada
COLETADOR DEVE PREENCHER: 1()2012 2()2013 3(
Data da notificagdo da crianga no SINAN: 18a || ) 2014 CG18a _
N° da notificagdo do SINAN: 4 () notificagdo ndo encontrada
Entrevistador: A partir de agora vamos continuar conversando sobre a gestacéo do/a
(nome da crianga)
Como vocé adquiriu a infecgdo pelo HIV? 19 || 1 ( ) Transmissdo vertical 2 ( )
Relagéo sexual
3 ( ) Uso de drogas 4() CG19 _
Transmissdo sanguinea
5 () Desconhecido
Em que momento vocé soube do seu diagnéstico do HIV 20 |[ 1 ( ) Antesdagestacdo 2 ( )
Durante a gestagéo
3 ( ) Durante o parto 4 ( ) Depois €620 _
do parto
Voce realizou pré-natal? 21 || 1()Sim 2 () Né&o (pular cG21
para a questdo 22) -
Quantas consultas de pré-natal vocé fez na gestagéo do/a 21a cG21a
(nome da crianga)? -=
Qual foi o local de realizacéo do pré-natal? 21b || 1 ( ) Servico de APS. cG21b
aQual_________ CG21ba.
2 () Ambulatério de Doencas CG21bb___

Infecciosas do HUSM




3 () Outro. b:

Voceé fez uso medicamentos para o HIV durante a gestacdo? 22 || 1()Sim 2 () Né&o (pular
para a questdo 23)

Quantas semanas de gestacdo vocé tinha quando comegou a 22a || 1 ( ) N°de semanas:

usar medicagdo para o HIV? 2 () Néo sabe informar

Vocé teve algum problema de satde durante a gestacéo do/a 23 || 1()Sim 2 () Né&o (pular

(nome da crianga)? para a questdo 24)

Se sim, qual? 23a || 1 () Infeccdo vaginal 2()
Anemia
3 () Infecgdo urinaria 4 ()
Outras:

Vocé teve alguma outra infeccéo, além do HIV, durante a 24 | 1()Sim 2 () Néo (pular

gestacdo do/a (nome da crianca)? para questdo 25)

Se sim, qual? 24a || 1 () Virus da hepatite C 2()

Sifilis

3 () Toxoplasmose
Herpes

5 () Outra(s):

40)

Entrevistador/a: Se a participante estiver gestante durante

a coleta de dados, pular para a questéo 34

Vocé tinha quantas semanas de gestacéo quando o/a (nome 25
da crianga) nasceu?
Quial foi o tipo de parto do/a (nome da crianca)? 26 || 1( ) Vaginal
2 () Cesério de urgéncia (pular
para questdo 27)
3 () Cesario eletivo (pular para
guestdo 27)
Se parto vaginal, houve episiotomia? 26a || 1 () Sim 2 () Nao
Utilizou medicamento para o HIV durante o parto? 27 |[ 1 () Sim 2 () Nao
Utilizou medicamento para inibir a producdo de leite 28 || 1()Sim 2 () Néo
materno?
Qual foi a data do parto/data do nascimento do/a (nome da 29 /
crianga)?
Qual foi o local de realizagdo do parto do/a (nome da 30
crianga)?
Houve rotura de membranas? 31 || 1()Sim 2 () Néo
Qual foi o peso do/a (nome da crianc¢a) quando nasceu? 32 gramas
Vocé teve algum problema de saGde durante o parto 33 || 1 ( ) Nenhum 2 () Parto
(complicagdes obstétricas) do/a (nome da crianca)? pré-termo
3 () Hipertenséo arterial
4 () Crescimento intrauterino
restrito
5 ( ) Ameaca de aborto 6 ( )
Outra(s):
Vocé procurou a Atencéo Primaria a Satde (APS) para 34 || 1()Sim 2 () Néo

receber algum tipo de atendimento durante a gestacdo do/a
(nome da crianga)?

88

CG22 _
CG22a_ _

CG23 _

CG23a _
CG23aa_ _

cG24

CG24a _
CG24aa_ _

CG34 _
CG34a__

CG35 _
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM
PESQUISADORA: Dra Cristiane Cardoso de Paula
MESTRANDA: Enfermeira Raquel Einloft Kleinubing

Pesquisa: Avaliacdo da Atencédo Primaria a Saude na expectativa de gestantes vivendo
com HIV

Eu, , confirmo que recebi as
informacBes necessarias para entender porque e como este estudo estd sendo feito. A
pesquisadora se comprometeu a manter o sigilo (segredo) do meu diagnostico. Compreendi
que: ndo sou obrigado a participar desta pesquisa, e minha escolha em conversar ou ndo com a
pesquisadora sera respeitada. Mesmo depois de aceitar participar do estudo, em qualquer
momento posso desistir, sem que isso cause qualquer problema;

— este estudo tem como objetivo avaliar a presenca e a extensdo dos atributos da APS as
gestantes vivendo com HIV, segundo o instrumento PCATool-Brasil-Adulto versdo reduzido,
na experiéncia da usuéria;

— a conversa pode envolver meus sentimentos ao lembrar e falar do que eu ja vivi. Quando
for preciso atender alguma necessidade, decorrente dessa conversa, a equipe do servico de
salide sera procurada para me ajudar;

— responderei a um instrumento (questionario) de pesquisa e sei que este instrumento
(questionario) sera guardadas por cinco (5) anos, na sala 1336 do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), no Centro de Ciéncias da
Saude, prédio 26, sob guarda da pesquisadora responsavel Dr2 Cristiane Cardoso de Paula, por
determinacdo das normas de pesquisa. Somente a mestranda e a orientadora do estudo terdo
acesso ao intrumento (questionario) e 0s mesmos irdo compor um banco de dados;

— O material coletado sera guardado durante cinco anos;

— os resultados do estudo deverdo ser divulgados e publicados. Tendo acesso a essas
informacgdes, outros profissionais poderdo realizar um melhor atendimento as suas
necessidades;

— na divulgacdo desses resultados, meu nome nao aparecera. Ninguém podera descobrir
guem sou, minha identidade ficara protegida;

— se eu tiver duvidas, poderei telefonar a cobrar para a pesquisadora Raquel Kleinubing (55-
32208938) ou para a orientadora Prof? Cristiane Cardoso de Paula (55-32208938). Aceito
participar deste estudo e a publicacdo das informacgdes por mim fornecidas a pesquisadora.

Santa Maria/RS __, de 2014.

Assinatura da participante:

Assinatura do (a) coletador (a)

Assinatura da pesquisadora responsavel Dr? Cristiane Cardoso de Paula:

/f vy, *i e o I}

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 2 andar - Sala Comité de Etica -
Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria/RS. Tel.:(55)32209362 - Fax:(55)32208009. E-mail:
cep.ufsm@gmail.com. Pesquisa aprovada pelo CEP/UFSM em 03/02/2014 com n° do CAEE: 26498113.0.0000.5346.
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APENDICE C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO A )
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM

PESQUISADORA: Dra Cristiane Cardoso de Paula
MESTRANDA: Enfermeira Raquel Einloft Kleinubing

Pesquisa: Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude na expectativa de gestantes vivendo
com HIV

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA EXPECTATIVA DE GESTANTES VIVENDO
COM HIV”. Neste estudo pretendemos avaliar a presenca e a extensao dos atributos da APS
as gestantes vivendo com HIV, segundo o instrumento PCATool-Brasil-Adulto versdo
reduzida, na experiéncia da usuédria. O motivo que nos leva a estudar esse assunto €
importancia da compreensao da qualidade da APS na atencdo destinada as gestantes vivendo
com HIV, a fim de qualificar o cuidado prestado a essas pacientes. Para este estudo
adotaremos 0(s) seguinte(s) procedimento(s): Trata-se de um estudo com delineamento
transversal, fundamentado na abordagem quantitativa. Esse projeto tera como cenario o
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Hospital Casa de Saude, a Casa Treze de
Maio e a rede publica de APS de Santa Maria/ RS e como populacdo de estudo mulheres
vivendo com HIV que em algum momento do periodo gestacional foram atendidas nos
servicos publicos de APS, no periodo de 2012 e 2013. Para participar deste estudo, o
responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo tera
nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido(a) em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por
vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A
sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade
com padroes profissionais de sigilo. Vocé ndo seré identificado em nenhuma publicacdo. Este
estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras,
apesar disso, vocé tem assegurado o direito ao atendimento por profissionais de salde do
servico no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados
estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo nao serad liberado sem a permissdao do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco (5) anos na sala 1336 do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), no Centro de Ciéncias da Saude, prédio 26, sob guarda da
pesquisadora responsavel Dr? Cristiane Cardoso de Paula, por determinagdo das normas de
pesquisa, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra seré fornecida a vocé.
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Eu, , portador(a) do documento
de Identidade fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Santa Maria, de de 20

Assinatura da participante

Assinatura do (a) responsavel

Assinatura do(a) coletador (a)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 2 andar -andar - Sala Comité de Etica
- Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria/RS. Tel.:(55)32209362 - Fax:(55)32208009. e-mail:
CEP.ufsm@gmail.com. Pesquisa aprovada pelo CEP/UFSM em / / com n®do CAEE 26498113.0.0000.5346.
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APENDICE D — Termo de Confidencialidade dos dados

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM

PESQUISADORA: Dra Cristiane Cardoso de Paula
MESTRANDA: Enfermeira Raquel Einloft Kleinubing
TELEFONE PARA CONTATO: Raquel Einloft Kleinubing(55) 3220-8938; Dra Cristiane
Cardoso de Paula(55) 3220-8938

Pesquisa: Avaliacdo da Atencédo Primaria a Saude na expectativa de gestantes vivendo
com HIV

LOCAL DA COLETA DE DADOS: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
Hospital Casa de Salde e a rede publica de APS de Santa Maria/ RS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo produzidos por coleta de dados em instrumentos quantitativos
a ser realizada nos seguintes locais: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Hospital
Casa de Salde e a rede publica de APS de Santa Maria/ RS. Concordam igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas para execucdo do presente projeto, sendo ainda construido um
banco de dados para essa e outras pesquisa. As informacgdes somente poderdo ser divulgadas
de forma andnima e serdo mantidas na sala 1336 do Departamento de Enfermagem, no Centro
de Ciéncias da Saude (prédio 26) no Campus da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), ndcleo de pesquisa do Grupo de pesquisa Cuidado a Saude das pessoas, salde e
sociedade, cadastrado no CNPq, por um periodo de cinco (5) anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel deste projeto Prof® Dra Cristiane Cardoso de Paula. Apds este
periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 03/02/2014, com o nimero do CAAE
26498113.0.0000.5346. Data: de de 2014.

/ bLamd o de |

Dra Cristiane Cardoso de Paula



APENDICE E — Corpus da Revis&o Integrativa. Lilacs, PubMed e Scopus, 2014.

Referéncias Procedéncia | Area Objetivo Delineamento Nivel | Principais Resultados
Desgrées-du-Lod, Franca Demografia Explorar se as mulheres HIV positivas | Estudo de coorte 4 Aconselhamento pré-natal e testes de HIV sdo
Brou, Traore, testadas na  gestacdo  aplicam  as ferramentas eficientes para sensibilizar as
Djohan,  Becquet, recomendacdes de prevencao. mulheres e seus parceiros para a prevencdo do
Leroy. 12 HIV.
Desgrées-Du-Lo(, Franca Demografia Investigar a comunicacédo entre o casal sobre | Estudo de coorte 4 A proporcdo de mulheres que discutiram sobre
Brou, Djohan, Doenga Sexualmente Transmissivel (DST) e DST com o0 seu parceiro aumentou muito depois
Becquet, Ekouevi, HIV, testes de HIV e uso de preservativos do aconselhamento pré-natal e testes de HIV em
Zanou, etal. ® pelo parceiro, apos o parto, entre trés grupos todos os trés grupos. Aconselhamento e testagem
de mulheres no Oeste-Africano: HIV- do HIV no pré-natal parece ser uma ferramenta
positivas, HIV-negativas e aqueles que eficiente para sensibilizar as mulheres e os seus
recusaram-se a ser testadas para o HIV. parceiros para praticas sexuais mais seguras.
Ekanem, Nigéria Medicina Determinar o conhecimento e a aceitagdo de | Estudo descritivo | 6 96,1% das mulheres estavam dispostas a
Gbadegesin®* aconselhamento voluntério e testagem do HIV submeter-se a teste de HIV durante a gravidez,
na gravidez, como uma estratégia para a especialmente, se fosse ajudar a prevencdo da TV.
prevencgdo da TV do HIV.
Khoshnood, EUA Medicina Investigar a eficacia do aconselhamento e | Ensaio clinico | 3 A andlise multivariada mostrou que todas as
Wilson, Filardo, testagem voluntaria em uma coorte gestantes | sem mulheres melhoraram significativamente seu
Liu, Keung, Wu."® aonselhadas atendidas em clinicas pré-natais | randomizagdo conhecimento acerca do HIV. O conhecimento do
em Urumgi, China. HIV foi significativamente associado com a
vontade de realizar o teste de HIV. As mulheres
nos grupos de controle e experimentais foram de
6,8 e 7,9 vezes mais dispostas a receber o teste de
HIV do que no inicio do estudo, respectivamente.
Aconselhamento e testagem voluntéria parecem
eficazes nesta coorte de gestantes que foram
aconselhadas.
Onah, Ibeziako, | Nigéria Medicina Avaliar  aconselhamento e  testagem | Estudo de | 4 A absor¢do de aconselhamento e testagem
Nkwo, Obi, voluntaria, captagdo, uso de nevirapina e | prospectivo  de voluntaria na Universidade de Nigéria Teaching
Nwankwo.® opcdes de alimentagdo infantil entre as | coorte Hospital, Enugu, é alta. A maioria das mulheres e
gestantes atendidas em um centro de atencéo seus bebés receberam nevirapina no periparto e no
terciaria em Enugu, Sudeste da Nigéria, com momento do parto todas as mulheres escolheram
0 objetivo de identificar lacunas (se houver) aderir a formula exclusiva como alimentacdo. As
na prevencdo da TV e implementacdo no principais lacunas identificadas pelo estudo foram
hospital. que a maioria das mulheres que realizaram parto
normal, apresentaram atrasos na obtencdo de
resultados de teste de HIV.
Gruslin, Salvador, | Canada Medicina Revisar préaticas de triagem antes e depois da | Estudo de coorte 4 Apos as intervencgoes, as taxas de aconselhamento

Dekker, Menard-De

implementacdo de uma politica departamental

e testagem do HIV aumentaram de 13% para

€6



Varennes, Eason.!”’

em aconselhamento universal para o rastreio
do HIV e da distribuicio de um folheto
educativo.

72%. A aceitagdo de testes pelo paciente foi alta.

Shetty, Mhazo, | EUA Medicina Avaliar a viabilidade e aceitacdo de | Estudo de coorte Apesar de muitos desafios, aconselhamento e
Moyo, Von Lieven, aconselhamento e testagem voluntaria do HIV testagem voluntaria do HIV sdo viaveis e
Mateta, por mulheres gravidas usando voluntarios da aceitaveis para as gestantes com o objetivo de
Katzenstein, et al.’® comunidade no Zimbabwe para evitar a TV reduzir o risco de TV.
do HIV.
Linguissi, Bisseye, | Africa Medicina Auvaliar a eficiéncia da HAART na prevencgdo | Estudo A Polymerase Chain Reaction permitiu a
Sagna, Nagalo, da TV do HIV. longitudinal identificacdo precoce de infeccdo pelo HIV e, com
Ouermi, Djigma, et isso, a otimizacho da profilaxia com
al.t® administracdo de HAART, reduzindo a TV do
HIV. O protocolo de prevencdo da TV é eficaz. A
taxa de transmissdo é significativamente reduzida.
Zesati, Camacho, | México Medicina Diagnosticar a infeccdo pelo HIV em | Ensaio  Clinico A generalizagdo do teste rapido oral em clinicas
Ramirez, Cervantes, mulheres gravidas usando uma prova oral | sem pré-natais é capaz de reduzir significativamente o
Ramirez. % rapida para prevenira TV. randomizacédo impacto na morbidade, mortalidade e custos que
estes implicam.
Goémez. Col6mbia Ciéncias da | Aplicar a anlise de decisdo para comparar a | Estudo de coorte A estratégia de triagem universal € menos onerosa
Saude relacdo custo-eficacia de trés estratégias de | econémico do que a voluntaria e mais eficaz do que os dois
triagem de HIV em mulheres gravidas e outros, independentemente da prevaléncia, a taxa
recomendar 0 mais adequado para o sistema de falso-positivo de cada método e taxa de adesdo
de satde da Coldmbia. materna ao rastreio. A recomendacdo das
autoridades de salde nacionais da Colémbia é
comegar a triagem de todas as mulheres gravidas
para a infeccdo pelo HIV utilizando testes de
terceira geracéo.
Yudin,  Moravac, | Canada Medicina Estimar tanto as taxas de aceitacdo da | Estudo de coorte A utilizacdo de uma estratégia de opt-out
Shah.? testagem para o HIV na gravidez, quanto as | prospectivo aumentou significativamente as taxas de testes de
caracteristicas que influenciam a aceitagdo, HIV, comparado a média provincial.
usando uma politica de opt-out.
Lehtovirta, Finlandia Medicina Oferecer rastreio pré-natal universal a todas | Estudo de Coorte Uma combinacéo de rastreio pré-natal universal e
Skogberg, Salo, as mulheres gravidas desde 1998 e apresentar gestdo  multidisciplinar  permite  tratamento
Ammala, Ristola, os resultados das primeiras 52 gravidezes de individualizado e evitaa TV do HIV.
Suni, Paavonen, et mulheres infectadas pelo HIV que realizaram
al.?® 0 parto no nosso hospital universitério.
Moodley, Africa Medicina Determinar a incidéncia de HIV durante a | Estudo Programas de sadde publica precisam continuar a
Esterhuizen, Pather, gravidez, conforme definido pela | transversal reforcar as estratégias de prevencédo e reteste de
Chetty, Ngaleka.? soroconversdo usando uma estratégia de teste HIV durante a gravidez. Este Gltimo também
rapido de HIV com repeticdo ao final da oferece uma oportunidade adicional para prevenir
gravidez. a TV e ainda mais a transmissao horizontal.
Heller, Kunthea, | Camboja Saude Publica Determinar  aceitabilidade,  viabilidade, | Estudo descritivo Testes durante o pré-natal e no momento do parto

Bunthoeun, Sok,

precisdo e custo, ap6s um ano, de testes

sdo vidveis, aceitaveis e contribuem para a
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Seuth, Killam, et
a|.25

durante o pré-natal e no momento do parto.

reducéo da TV.

Kim, Cohan, | EUA Medicina Estimar o custo-efetividade de estratégias de | Estudo de coorte A estratégia foi gradativamente a opgdo de baixo
Sparks, Pilliod, triagem de HIV custo que totalizou maiores anos de vida. Repetir
Avrinaitwe, para a preven¢do da TV em Uganda, um pais 0 teste rapido no trabalho de parto é uma
Caughey.® de recursos limitados estratégia rentadvel, mesmo num ambiente de
com alta prevaléncia e incidéncia de HIV. recursos limitados como Uganda.
Veloso, Bastos, | Brasil Medicina Auvaliar a viabilidade do teste rapido de HIV | Estudo descritivo A estratégia mostrou-se viavel em maternidades
Portela, Grinsztejn, para as mulheres gravidas internadas na do Rio de Janeiro e Porto Alegre. Os esforgos
Jodo, da Silva, et al. maternidade e de intervencbes posteriores devem ser tomados para maximizar o teste de HIV
z para reduzir a TV. durante o parto. Existe a necessidade de um forte
apoio social para fornecer esse acesso da
populagdo aos servicos de salde apds a alta
hospitalar.
Succi, Abdallah, | Brasil Medicina Avaliar as taxas de TV do HIV no Brasil | Estudo As variaveis associadas a menores taxas de TV do
Abreu, Aguiar, durante os anos de 2000 e 2001, e para | transversal HIV: cesariana eletiva, diagndstico da infecgdo da
Alde, Albuquerque, identificar as variaveis maternas e neonatais | observacional, mde antes ou durante a gravidez, 0 acesso a carga
etal.?® que foram associados com esta transmissao. com dados viral do HIV e contagem de linfocitos T CD4 + no
retrospectivos pré-natal, maior peso ao nascimento e auséncia de
amamentacao.
Nishimoto, Eluf | Brasil Medicina Estimar o risco de TV do HIV-1 e avaliar o | Estudo de coorte Na andlise univariada, o risco de TV foi
Neto, Rozman.? efeito dos métodos de prevencdo da TV do significativamente associada com a idade materna,
HIV, tais como: uso de ziduvidina (AZT) pela pré-natal, uso de ziduvidina AZT oral e uso de
gestante durante o pré-natal, parto e uso de ziduvidina AZT xarope, idade gestacional e de
AZT em recém-nascidos; substituicdo do amamentacao.
aleitamento materno por formula, e indicacéo
de cesariana.
Garcia, Prieto, | Colémbia Néo referido Descrever os resultados da implementagdo da | Estudo descritivo O projeto foi implantado em 757 municipios
Carlos, Rincon, estratégia de prevencdo da TV do HIV de (68%), em que o teste de HIV realizados para
Caicedo, Rey.® 2003-2005. 200.853 mulheres gravidas, 377 estavam
infectados (0,19% na regido do Caribe, em
Quindio, e Santander). Fatores relacionados com a
transmissdo ~ foram:  carga  viral inicial
10.000/mm3, a falta de acompanhamento pré-
natal e o diagndstico tardio durante a gravidez.
Ndo foram encontradas diferengas estatisticas
entre 0s esquemas anti-retrovirais utilizados.
Villamor, EUA Nutricdo Examinar os efeitos de multivitaminicos e | Estudo Durante o terceiro trimestre, 0 ganho de peso foi
Msamanga, suplementos de vitamina A no ganho de peso | randomizado, significativamente maior e 0s riscos de baixa taxa
Spiegelman, durante o segundo e terceiro trimestres da | controlado  por de ganho de peso (< 100 g / semana) foi
Antelman, Peterson, gravidez entre as mulheres infectadas pelo | placebo significativamente menor em mulheres que
Hunter, et al * HIV. receberam multivitaminas que em mulheres que

ndo fizeram. Multivitaminas, incluindo vitamina

S6



A foram de protecéo contra o baixo ganho de peso
durante o segundo trimestre em comparagdo com
multivitaminas ~ sozinho. A suplementacgéo
multivitaminico durante a gravidez melhora o
padrdo de ganho de peso entre as mulheres
infectadas pelo HIV.

Pinho Neto, | Brasil Medicina Demonstrar que 0 uso da TARV combinada é | Estudo Houve uma taxa de 0,9% de bebés infectados
Oliveira.® mais eficaz do que o uso de AZT em | longitudinal, cujas maes fizeram uso de ziduvidina (AZT) em
monoterapia durante o periodo de pré-natal | descritivo e monoterapia e quando a terapia antiviretroviral foi
das gestantes infectadas pelo HIV. quantitativo combinada com AZT +3 TC + NFV (zidovudina
+ lamivudina + transmissdo do HIV Nelfinavir)
100% dos bebés foram ndo infectados.
Turchi, Duarte, | Brasil Medicina Estimar fatores de risco de TV do HIV e | Estudo de coorte O estudo mostrou uma importante reducdo no
Martelli.®® avaliar a associacdo com o uso de TARV para risco de TV em gestantes que receberam terapia
a prevencédo da TV do HIV em mulheres nos antirretroviral adequada, além de identificar as
servigos de satde de referéncia na cidade de oportunidades perdidas de prevencéo.
Goiania, Goias, Brasil.
Africa Medicina Avaliar o desempenho do programa de | Estudo de coorte Para as mulheres elegiveis foram oferecidos
Black, Zulliger, antirretrovirais na gravidez como um modelo antirretrovirais imediatamente, com
Myer, Marcus, de atencdo para agilizar o inicio do tratamento aconselhamento e exames de sangue de
Jeneker, Taliep, et em gestantes. laboratério. Este programa piloto fornece
al. * evidéncias de que iniciacdo TART na gravidez é
seguro, viavel e eficaz na redugdo da TV.
Zhou, Meyers, Li, | China Medicina Para demonstrar que o uso da HAART para | Ensaio clinico HAART para todas as mulheres gravidas
Chen, Qian, Lao, et interromper a TV do HIV ¢ eficaz, seguro e | sem infectadas é eficaz, com uma taxa de TV de cerca
al. ® viavel em uma regido rural remota da China. randomizagdo de 1%;
Peltier, Ndayisaba, | Franca Medicina Avaliar 0s 9 meses de sobrevida livre de HIV | Estudo de coorte HAART materna durante a amamentacéo pode ser
Lepage, Van em criangas com duas estratégias para | de  intervengdo uma estratégia promissora e alternativa em paises
Griensven, Leroy, prevenir a TV do HIV. nao-aleatorizado de recursos limitados.
Pharm, et al. ¢
Damasceno, Alves | Brasil Medicina Analisar os resultados perinatais do medidas | Estudo O diagnostico antes da gravidez permitiu a
dos Prazeres, profilaticas adotadas na prevencdo da TV do | documental eficacia da TARV e maior nimero de check-ups.
Araljo, Valdanha HIV. quantitativo A TARYV foi administrada a 97,6% das gestantes,
Netto.>” e terapia tripla em 88,7%. Foi administrado AZT
intraparto em 95,2% das mulheres e oral em
xarope para 100% dos  recém-nascidos.
Nascimento por cesariana foi predominante
(92,8%) e foi associada a o uso de AZT durante o
parto, quando comparado com o parto vaginal. A
cesariana favoreceu a administracdo intraparto de
AZT.
Romeu, De Paiva, | Brasil Farmacia Conhecer o perfil farmacoepidemiolégico das | Estudo Observou-se que 77,8% (n = 21) dos pacientes
Moura Fé.® mulheres gravidas portadoras do HIV, as | longitudinal seguiu todas as estratégias de prevengdo contra a
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medidas de prevencéo contraa TV e 0 servigo
de atengdo farmacéutica, respeitando a
avaliagdo do nivel de satisfagdo dos pacientes.

quali-quantitativo

TV, quais foram: Teste de HIV na avaliacdo pré-
natal, TARV utilizada durante a fase pré-natal,
AZT injetavel durante a cesariana, suspensao da
amamentacdo e uso de AZT oral no recém-
nascido. O nivel geral de satisfagdo, respeitando o
servico de atencdo farmacéutica foi bastante
satisfatorio. Por meio do servico de atencdo
farmacéutica, o  profissional  farmacéutico
colabora efetivamente para a correta utilizacdo
dos medicamentos, e esta agéo resulta diretamente
em uma reducdo da TV do HIV.

Turan,  Steinfeld, | EUA Medicina Avaliar os efeitos da integragdo do tratamento | Estudo Os principais resultados do estudo sdo as taxas de
Onono, Bukusi, do HIV em clinicas de pré-natal nas unidades | prospectivo, inscricio materna nos cuidados de HIV e
Woods, Shade, et de saude do governo do Quénia rural. randomizado e tratamento infantil HIV, captacdo de testes e
al.® controlado sobrevivéncia infantil.
Ngidi, Reddy, | Africa Medicina Avaliar o impacto de uma abordagem de | Estudo A capacitagdo profissional de enfermeiros e
Luvuno, Rollins, campanha entre os profissionais de salde, | prospectivo, néo médicos aumentou o nimero médio de referéncias
Barker, Mate. % para melhorar as taxas de referéncia e o inicio | randomizado, de mulheres gravidas para TARV de 79 por més
da TARV para beneficiar gestantes infectadas | controlado no inicio do estudo para 188 por meses 6 meses
pelo HIV em dois distritos na provincia de ap6s a intervencdo. O numero de gestantes
KwaZulu. iniciadas em TARV aumentou de 21 por més na
linha de base, para 124 por més, ap6s a
intervencdo. Uma campanha segmentada entre
trabalhadores da salde pode acelerar o acesso a
TARV para gestantes infectadas pelo HIV.
Le Roux, | Africa Nutricdo Avaliar o efeito de visitas domiciliares por | Ensaio clinico Em comparagdo com o tratamento padrdo, o
Tomlinson, trabalhadores de salde da comunidade sobre | randomizado Programa de Intervengdo Philani com visitas
Harwood, 0 bem-estar materno e infantil, desde a domiciliares por agentes comunitarios aliado aos
O'Connor, gravidez até os primeiro 6 meses de vida das cuidados padrdes, mostrou-se mais propenso a
Worthman, criangas, para as mulheres que vivem com prevenir a TV, promover método de alimentagdo
Mbewu, et al. +* HIV e todas as mées do bairro. por 6 meses, evitar complicagBes médicas e relatar
criancas com medigdes saudaveis. Entre todas as
mées, em comparagdo com o tratamento padréo,
mées pertencentes ao Programa de Intervencdo
Philani eram mais propensas a usar preservativos
de forma consistente, amamentar exclusivamente
por seis meses, e ter criangas com medicGes de
altura saudaveis para idade.
Winestone, Bukusi, | EUA Medicina Explorar as perspectivas dos profissionais de | Estudo qualitaivo Os profissionais de salde observaram que a

Cohen, Kwaro,
Schmidt, Turan. %

salde sobre as vantagens e desvantagens da
integracdo de servicos de cuidados de HIV,
incluindo a HAART, em clinicas de cuidados
pré-natais na zona rural do Quénia .

integracdo de servicos de cuidados de HIV,
incluindo a HAART, em clinicas de cuidados pré-
natais diminuiu o tempo gasto para o inicio do
tratamento nas pacientes na unidade de saude;
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aumento da eficiéncia nas relagdes profissional-
paciente, levando a uma maior satisfacdo do
usuario. Os profissionais concluiram que as
mulheres seriam mais propensas a receber
HAART e aderir ao tratamento, como resultado da
melhoria da confidencialidade e reducdo do
estigma.

Van Der Merwe, | Africa Medicina Avaliar a integragdo de intervencdes que | Estudo de coorte Por meio das mudangas na prestagdo de servicos,
Chersich, Technau, unam pré-natal com os servigos de TARV e a 0 tempo para a iniciacdo do tratamento foi
Umurungi, eficacia dos regimes triplos antirretrovirais na reduzido de uma média de 56 dias para 37 dias. O
Conradie, reducdo de TV em locais com recursos risco de TV para as mulheres que recebem
Coovadia. *® limitados. tratamentos antirretrovirais (5 [4,3%] de 116
mulheres) foi menor do que para aquelas que
receberam dose Unica de nevirapina (sd-NVP) (74
[10,7%)] de 692 mulheres). O fortalecimento dos
vinculos e integracdo dos componentes-chave do
tratamento antirretroviral na atencdo pré-natal
reduz o tempo para iniciagdo do tratamento.
Killam, EUA Medicina Avaliar a integragdo da TARV nas clinicas de | Estudo de caso- TARV integrada com a estratégia pré-natal
Tambatamba, assisténcia pré-natal controle dobrou a proporcdo de mulheres com tratamento
Chintu, Rouse, que iniciaram a TARV durante a gravidez.
Stringer, Bweupe, et
al 44
Stinson, Jennings, | Africa Medicina Auvaliar o inicio da TARV durante a gravidez | Estudo de coorte Houve maior proporcdo de mulheres que
Myer.* sob diferentes modelos de prestagdo de comegaram TARV durante o pré-natal no modelo
servigos em Cape Town, South Africa. integrado em comparacdo com o0s modelos
proximais ou distais (55% vs 38% vs 45%,
respectivamente). As mulheres que receberam
servico integrado eram significativamente mais
propensas a iniciar TARV no pré-natal (taxa de
1,33). Integracédo do inicio da TARV no pré-natal
esta associada com niveis mais elevados de
iniciacdo da TARV na gravidez.
Kakimoto, Kanal, | Japédo Medicina Avaliar a influéncia da participacdo dos | Estudo de coorte Todos o0s casais aceitaram aconselhamento e
Mukoyama, parceiros nos servigos de prevencéo da TV. divulgacdo de seus resultados para seus parceiros.
Chheng, Chou, Observou-se uma forte associagdo entre a
Sedtha. “¢ aceitacdo e envolvimento dos parceiros.
Aliyu, Blevins, | EUA Medicina Avaliar o impacto e a relagdo custo-eficacia | Estudo controlado Teste de contagem de células pode facilitar a

Audet, Shepherda,
Hassana,
Onwujekwe, et al.*’

de um pacote integrado focado na familia nos
servigos de prevencdo da TV.

randomizado-
cluster

capacidade de profissionais de sadude de melhorar
0 gerenciamento do cuidado de Prevencdo da
Transmissdo  Vertical (PTV), incluindo o
fornecimento e de TARV para mulheres gravidas
em A&reas rurais. Parceiros do sexo masculino
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poderiam apoiar a captacdo dos parceiras e a
adesdo aos cuidados de Prevencédo da Transmissdo
Vertical (PTV). Trata-se de uma abordagem
inovadora de ampliagdo da prestagdo de servigos e
facilidade de obten¢do de resultados de contagem
de células CD4+ (testes point-of-care).

Katz, Kiarie, John-
Stewart,
Richardson, John,
Farquhar. %

EUA

Epidemiologia

Identificar métodos para a participagdo
masculina no pré-natal, aconselhamento e
testagem voluntéria e determinar correlatos de
aceitacdo masculina de aconselhamento
nesses ambientes.

Estudo descritivo

Oferecendo servicos de pré-natal para homens na
clinica pré-natal com opgdes de aconselhamento
individual ou de casais ¢ uma oportunidade
importante e uma estratégia aceitavel para
aumentar o envolvimento masculino na prevengao
da TV e promover a testagem masculina de HIV.

Mohlala, Boily,
Gregson.*

Inglaterra

Epidemiologia

Avaliar a aceitacdo e a viabilidade de solicitar
as mulheres gravidas o convite a seus
parceiros masculinos para participar da clinica
pré-natal e realizar aconselhamento e
testagem voluntaria em Khayelitsha, cidade
do Cabo, Africa do Sul, no contexto de um
programa de sensibilizacdo para o TARV.

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Todas as mulheres do estudo aceitaram as cartas-
convite e concordaram em convidar seus parceiros
para participar do aconselhamento e testagem
voluntéria ou sessbes de aconselhamento sobre a
gestacdo, conforme solicitado. Fornecer as
mulheres gravidas um convite por escrito para 0s
seus parceiros aumentou a participagdo masculina
no cuidado pré-natal e realizagdo do
aconselhamento e testagem voluntaria do casal.

Farquhar, Kiarie,
Richardson,

Kabura, John,
Nduati, et al. >

EUA

Medicina

Determinar o efeito de promover o
envolvimento dos parceiros em
aconselhamento de casais para a absorcdo de
intervencOes e prevengdo da transmissdo do
HIV-1

Estudo de coorte

32 (10%) de 314 mulheres HIV positivas vieram
ao aconselhamento e testagem voluntéria
acompanhadas dos parceiros. Essas mulheres
eram trés vezes mais propensas a retornar na
utilizacdo de nevirapina e de informar a
administragdo de nevirapina durante o parto; e
cinco vezes mais propensas a evitar amamentar
em comparagdo com aquelas aconselhadas
individualmente. Participagdo dos parceiros no
aconselhamento e testagem voluntaria e
aconselhamento do casal aumentou a captagdo de
nevirapina e formula alimentar. Aconselhamento
de casais no pré-natal pode ser uma estratégia Util
para promover intervencdes de prevencdo do HIV.

Msuya, Mbizvo,
Hussain, Uriyo,
Sam, Stray-
Pedersen®!

Noruega

Medicina

Descrever a prevaléncia e os preditores de
participacdo do parceiro masculino no
aconselhamento voluntario e testagem do HIV
em duas clinicas primarias de salde em
Moshi urbano, Tanzania, bem como o efeito
da participacdo dos parceiros na captagdo de
intervencdes perinatais para o HIV.

Estudo de coorte

Mulheres soropositivas para o HIV cujos
parceiros participaram, eram trés vezes mais
propensas a usar profilaxia com Nevirapina,
quatro vezes mais propensas a evitar a
amamentacdo e seis vezes mais propensas a aderir
ao método de alimentacao infantil selecionado, do
que aqueles cujos parceiros ndo compareceram.
Dada a influéncia positiva que a participacdo
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masculina tem sobre a aceitagdo das intervencdes
perinatais, € urgentemente necessaria uma
abordagem diferente para promover a participagao
masculina no aconselhamento voluntario e
testagem do HIV .

Hladik, Stover, | Africa Multiprofissional | Comparar os efeitos de profilaxia | Estudo ecolégico Utilizacdo de planejamento familiar pode evitar
Esiru, Harper, antirretroviral para a prevencdo da TV do | descritivo 21,6% das infeccBes e 18,5% das mortes. As
Tappero.* HIV no planejamento familiar existente e na gestacdes ndo planejadasou ou ndo desejadas sdo
gravidez ndo desejada. responsaveis por 24,5% das infeccdes e 19,8% das
mortes.
Elul, Delvaux, | EUA Saude Publica Compreender as intencBes da gravidez, | Estudo A maioria das mulheres havia discutindo
Munyana, Lahuerta, conhecimento e uso de contracepgdo entre as | transversal planejamento familiar com um profissional de
Horowitz, Ndagije, mulheres HIV-positivas e negativas no salide durante a sua Ultima gravidez (HIV-positivo
etal. % programa de prevencdo da TV do HIV, em vs 79%. HIV-negativo de 69%). Os resultados
Ruanda. destacam 0 sucesso na prestacdo de
aconselhamento sobre planejamento familiar nos
servicos de prevencdo da TV em Ruanda.
Murdaugh, Russell, | EUA Enfermagem Desenvolver uma intervencdo com videotape | Estudo Participar dos grupos focais trouxe acgdes
Sowell.>* sensivel culturalmente para educar as | exploratdrio educativas como esclarecimentos sobre as
mulheres HIV-positivas sobre a gravidez e | qualitativo decisbes relativas a gravidez e uso de
uso de antirretrovirais. antirretrovirais durante a gravidez para diminuir a
TV. Metodologia de grupo focal é uma estratégia
atil para o desenvolvimento cultural e de
intervenc@es educativas.
Sebert Kuhlmann, | EUA Saude Publica Avaliar as associagOes entre a exposi¢cdo a | Ensaio clinico As mulheres que nomearam espontaneamente um
Kraft, Galavotti, uma série de radio de longa duragdo que | sem personagem na série de drama da prevencao da
Creek, Mooki, incentiva o uso do programa de preven¢do da | randomizagéo TV como seu personagem favorito, eram quase
Ntumy. % TV e teste de HIV durante a gravidez. duas vezes mais propensas a realizar o teste de
HIV durante a gravidez, do que aquelas que ndo o
fizeram. A identificagdo com personagens da série
de drama/serie radio esta associada com os testes
durante a gravidez. Juntamente com outros
elementos de apoio, séries de drama poderiam
contribuir  para iniciativas de prevengdo,
tratamento e de cuidados.
Igumbor, Pengpid, | Africa Ciéncias da | Examinar o efeito das Intervencbes de | Estudo descritivo Clinica baseada em Intervencdes de Educagdo em
Obi. % Saude Educacdo em Sadde em clinicas na intencdo Salde teve um impacto sobre a intengdo

comportamental da prevencdo da TV entre
300 mulheres gravidas a partir de 4 unidades
bésicas de salde em Tshilidzini &rea de
captagéo Hospital, Africa do Sul

comportamental de testes de HIV, visita pré-natal
regular e uso de nevirapina. Observou-se a
contribuicdo vital das fontes alternativas de
informacéo de prevengdo da TV, como o radio e a
televisdo. Reforgar iniciativas que capacitam as
mulheres e uma melhor coordenacdo das
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Intervengdes de Educacdo em Salde por meio de
uma melhor implementacdo da estratégia de
educacéo em saude pode fortalecer a intencéo da
prevencdo da TV.

Ogaji, lkpeme, | Finlandia Medicina Determinar o nivel de consciéncia e aceitagdo | Estudo descritivo A maioria dos entrevistados (94,7%) tinha
Oyo-Ita, Omuemu, de estratégias de prevencédo da TV do HIV. exploratério conhecimento da TV. Os entrevistados foram
Etuk, Ekabua.’ multicéntrico mais conscientes do uso de medicamentos
antirretrovirais durante a gravidez (63,2%) do que
da impossibilidade de amamentar (58,5%) e do
parto cesareo (22,8%) como estratégias para
prevenir a TV. Também foram mais propensos a
aceitar o uso de antirretrovirais (78,2%) do que
evitar a amamentacdo (69,0%) e aceitar o parto
cesareo (38,0%) para a prevencgdo da TV. O status
educacional alto foi significativamente associado
a uma atitude positiva para com estas estratégias.
Martinez, Olea, | Chile Epidemiologia Determinar se a atencdo voltada para a | Estudo ecolégico A TV foi significativamente reduzida como
Chiu.%® prevencdo da TV em Makgabaneng foi resultado da implementacéo, desde 1995, de um
associada com o teste de HIV durante a sistema de registro eletrbnico como estratégia
gravidez, em uma amostra de 504 gravidas e preventiva que beneficiou mulheres soropositivas
mulheres no pds-parto em Francistown, e recém-nascidos
Botswana.
Suy, Hernandez, | Espanha Medicina Avaliar a aceitacdo, viabilidade e dificuldades | Estudo Entre 74 mulheres que chegaram a 36 semanas de
Thorne, Lonca, na aplicacdo de uma politica de parto vaginal, | observacional gestacdo, 47 (64%) preencheram os critérios pré-
Lopez, Coll. *° em casos selecionados, em mulheres | prospectivo estabelecidos para o parto vaginal, dos quais 21
infectadas pelo HIV. (45%) de parto vaginal; Nenhum caso de TV do
HIV ocorreu. Recomendando parto normal entre
as mulheres infectadas pelo HIV em casos
selecionados foi bem aceito, especialmente uma
vez que a politica tornou-se estabelecida.
Msellati, Meda, | Franca Medicina Estudar a tolerancia e aceitacdo na Africa de | Ensaio clinico Desinfeccéo vaginal com cloreto de benzalconio

Leroy, Likikouét,
Van De Perre,
Cartoux, et al. %

uma intervencgdo perinatal para prevenir a TV
do HIV usando desinfecgdo por cloreto de
benzalconio.

randomizado

no momento do parto € uma intervencdo viavel e
bem tolerada na Africa Ocidental. A sua eficacia
na prevencdo da TV do HIV continua a ser
demonstrada.
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