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PINHEIRO, Luciana Regina de Barros de. Pacientes com ma adesdo a terapia antirretroviral:
andlise dos fatores associados apos as diretrizes terapéuticas de 2015. 2018. Dissertacao
(Mestrado Profissional em Saude Publica) — Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacdao Oswaldo
Cruz, Recife, 2018.

RESUMO

A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ainda representa um dos maiores
problemas mundiais de Saude Publica. Para que os beneficios da TARV sejam observados ¢é
fundamental que haja uma boa adesdo por parte dos usudrios a fim de evitar falha terapéutica
e desenvolvimento de cepas virais resistentes aos medicamentos. Este estudo objetivou
determinar a taxa e os fatores contribuintes para a ma adesao a8 TARV em PVHIV assistidos
em um Servico de Assisténcia Especializada (SAE) de Recife/Pernambuco, de janeiro de
2000 a agosto de 2017, comparando a chance de ma adesdo entre os que iniciaram uso da
TARV até 2015 e apds esse ano (quando a TARV passou a ser recomendada para todas as
PVHIV, independentemente dos niveis de linfocitos T CD4"). Para isso foi realizado um
estudo do tipo corte transversal e para caracterizar o SAE foi realizado um estudo
exploratorio, descritivo. Utilizaram-se dados dos prontuarios médicos, dos registros de
retiradas mensais de medicamentos e observagao direta de 1994 pacientes, constatando-se 427
em atraso ou em abandono de TARV, o que representa uma taxa de ma adesao de 21,4%.
Analisando-se uma amostra de 275 pacientes, obtiveram significancia estatistica, na analise
bivariada, as PVHI que iniciaram a TARV apos 2015 e que, respectivamente, tinham menos
de 30 anos de idade (p-valor = 0,0000), eram usudrias de drogas ilicitas (p-valor = 0,0036);
que tinham menos de 5 anos do diagnostico de HIV (p-valor = 0,0000); que faziam uso de
outros medicamentos (p-valor = 0,0269); que nao haviam usado mais de um esquema ARV (
p-valor = 0,0000) e que possuiam niveis de linfocitos T-CD4", no momento da introdugdo
dessa terapia, > 500 céls/mm? (p-valor = 0,0000). Permaneceram com significancia estatistica
na analise multivariada, o tempo de diagndstico do HIV < 5 anos (p-valor = 0,0000), os niveis
de linfocitos T-CD4" > 500 céls/mm’, no momento da introducdo da TARYV, ( p-valor =
0,0104) e as PVHIV que nao haviam usado mais de um esquema ARV (p-valor = 0,0164). Os
resultados deste estudo permitiu conhecer os PVHIV com maiores chances de mé adesao a
TARYV, trazendo, portanto, informacdes que poderdo contribuir para a elaboragdo de agdes e
estratégias do cuidado para adesao a TARV.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. Terapia Antiretroviral de Alta Atividade. Adesao a Medicacao



PINHEIRO, Luciana Regina De Barros. Patients with poor adherence to antiretroviral
therapy: analysis of associated factors after the 2015 therapeutic guidelines. 2018.
Dissertation (Professional Master in Public Health) - Aggeu Magalhaes Institute, Oswaldo
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ABSTRACT

The Human immunodeficiency virus (HIV) infection still represents one of the world's largest
public health problems. For the benefits of ART to be seen, it is essential that users adhere
well to prevent therapeutic failure and the development of drug-resistant viral strains. This
study aimed to determine the rate and contributing factors for poor adherence to ART in
PLHIV assisted at a Specialized Assistance Service (SAE) of Recife / Pernambuco, from
January 2000 to August 2017, comparing the chance of poor adherence among those who
started ART by 2015 and beyond (when ART is now recommended for all PLHIV, regardless
of CDAT lymphocyte levels). For this, a cross-sectional study was performed and to
characterize the SAE, an exploratory, descriptive study was performed. Data from medical
records, monthly withdrawal records and direct observation of 1994 patients were used, and
427 were found to be late or on ART dropout, which represents a rate of poor adherence of
21.4%. Analyzing a sample of 275 patients, the bivariate analysis showed that PLHIV who
started ART after 2015 and who were, respectively, under 30 years of age (p-value = 0.0000),
were users of illicit drugs (p-value = 0.0036); who were younger than 5 years of HIV
diagnosis (p-value = 0.0000); who used other medicines (p-value = 0.0269); who had not used
more than one ARV regimen (p-value = 0.0000) and had T-CD4 lymphocyte levels at the
time of introduction of this therapy, > 500 cells / mm3 (p-value = 0.0000 ). Remaining
statistically significant in the multivariate analysis, the time since diagnosis of HIV <5 years
(p-value = 0.0000), T-CD4 lymphocyte levels at > 500 cells / mm3, at the time ART
introduction (p-value = 0.0104) and PLHIV who had not used more than one ARV regimen
(p-value = 0.0164). The results of this study made possible to identify the PLHIV with higher
chances of poor adherence to ART, thus bringing information that may contribute to the
elaboration of actions and care strategies for ART adherence.

KEYWORDS: HIV. High Activity Antiretroviral Therapy. Medication Adherence
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1 INTRODUCAO

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) representa atualmente um
dos principais problemas mundiais de Saiude Publica. Em 2016, havia 1,8 milhdes de novas
infecgdes pelo HIV em todo o mundo, somando um total de aproximadamente 36,7 milhdes
de pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Na regido mais afetada do mundo, a Africa Oriental e
Austral, o nimero de pessoas em tratamento mais do que dobrou desde 2010, chegando a
cerca de 10,3 milhdes (UNAIDS, 2017a). No Brasil, de 1982 (primeiro caso na cidade de Sao
Paulo) até junho de 2017, foram notificados 882.810 casos da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV Aids, 2017).

O estado de Pernambuco lidera as estatisticas de Aids na Regido Nordeste, tanto em
termos de morbidade quanto de mortalidade, tendo notificado até junho de 2017, 31.955 casos
de Aids, com uma taxa de deteccao de 19,8/100.000 habitantes, sendo o nono estado,
empatado com o Mato Grosso do Sul, com a maior taxa de deteccdo em 2017. Em relacao a
mortalidade, tendo como causa bésica Aids (CID10: B20 a B24), desde o inicio da epidemia
até dezembro de 2016, foram identificados 10.967 o6bitos, sendo o sétimo estado com maior
coeficiente de mortalidade padronizado (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV Aids, 2017).

Recife detém a 8 posicdo de casos de Aids detectados no Brasil, com uma taxa de
deteccao de 36,7/100.000 habitantes. Em relacdo ao coeficiente de mortalidade por Aids,
Recife aparece na 6 posigdo, com 11,1 obitos por 100.000 habitantes (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO HIV Aids, 2017).

A introdu¢do da terapia antirretroviral (TARV) combinada para o tratamento de
pessoas com HIV/Aids, juntamente as macigas campanhas de prevencdo de novas infecgoes
pelo HIV e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), tém ocasionado expressiva
redu¢do da morbidade, aumento da sobrevida dos casos de Aids, ¢ redugdo de internagdes
hospitalares, além da melhora da qualidade de vida das PVHIV (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2011).

O Brasil foi um dos primeiros paises em desenvolvimento a garantir o acesso universal
e gratuito aos medicamentos ARV no Sistema Unico de Saude (SUS). O ano de 1996, por
meio da Lei n. 9.213/96, representou um marco, pois nesse periodo foi proposto o tratamento
com associacdo de drogas ARV, inibidoras de duas enzimas essenciais para a multiplicagao
viral efetiva, a transcriptase reversa e a protease, desenvolvendo o potencial de transformar a

Aids em doenga cronica (DOURADO et al., 2006; GIR et al., 2005).
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No mundo, nos ultimos dois anos, o numero de PVHIV e que estio em TARV
aumentou cerca de um terco, chegando a 17 milhdes (UNAIDS, 2017a). No Brasil, contudo,
até 2015, em relacdo ao total de pessoas estimadas vivendo com HIV, apenas 87% estavam
diagnosticadas, 60% em tratamento e 54% com carga viral (CV) suprimida (UNAIDS,
2017b).

Até meados de 2008, o documento do Consenso Recomendagoes para Terapia
Antirretroviral em Adultos Infectados pelo HIV nao recomendava o inicio da TARV para
individuos assintomaticos com contagem de linfocitos com grupamento de diferenciagdo 4 (T
CD4" acima de 350 células/mm?>, j& que os beneficios ndo eram suficientemente claros para
contrabalancear potenciais riscos dessa terapia. Posteriormente, em 2010, o Ministério da
Satde passou a recomendar o inicio da TARV para PVHIV assintomaticos com contagem de
LT-CD4" acima de 350 células/mm? (BRASIL, 2008a, 2010).

Em 2013, o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT), passou a
recomendar/oferecer a TARV a todas as PVHIV, independente da contagem de LT-CD4",
sendo o inicio do tratamento fortemente recomendado em pessoas assintomaticas, com
contagem de LT-CD4" menor ou igual 500 células/mm?®. Ademais, passou-se também a
recomendar o inicio mais precoce em casos com CV elevada (maior que 100.000 copias/mm?)
e com comorbidades associadas, tais como doencas cardiovasculares (BRASIL, 2013). O
Brasil tornou-se o primeiro pais em desenvolvimento e o terceiro do mundo a recomendar o
inicio imediato da TARV para todas as PVHIV, independentemente da contagem de LT-CD4"
e CV.

Atualmente, a recomendacdo de estimular o inicio imediato da TARV para todas as
PVHIV, pode permitir uma redu¢do da transmissibilidade deste virus, reconstituicdo imune
mais precoce e consequente reducdo da morbimortalidade. Esta recomendagao foi baseada em
estudos como o de Baker e Lundgren (2011), que demonstraram que a TARYV, pela redugdo
da reagdo inflamatoria cronica, pode diminuir os riscos de complicagdes cronicas como as
doengas cardiovasculares. Todavia, apesar do impacto clinico favoravel, deve-se considerar a
importancia da adesao e o risco de efeitos adversos ocasionados pelo uso da propria TARYV, ja
que ¢ um tratamento para toda a vida e que uma vez iniciado ndo deve ser interrompido
(BRASIL, 2013).

Para Gir et al. (2005), para que os beneficios com a TARV sejam observados, assim
como para evitar falha terapéutica e desenvolvimento de cepas virais resistentes aos ARV em

uso, ¢ fundamental que haja uma boa adesdo a terapia por parte dos usuarios.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2003), a adesdo ¢ definida como a
extensdo pela qual o comportamento de uma pessoa tomando medicamentos, seguindo uma
dieta ou mudando seu estilo de vida, correspondem as recomendacdes acordadas com o
provedor de cuidados de saude. Quanto a adesdao no seguimento das prescrigdes
medicamentosas, Silva et al. (2009) a conceituam como a conduta do individuo ao seguir as
prescri¢des médicas, quanto a posologia, a quantidade de medicamentos por horario, ao tempo
de tratamento e as recomendagdes especiais para determinados medicamentos.

O critério de adesdo aos ARV ndo tem uniformidade nos diferentes artigos publicados,
tanto na literatura nacional como na internacional. Varios tipos de métodos para sua aferi¢ao
e, consequentemente, varias defini¢des de adesdo tém sido adotados, sendo aceito como ponto
de corte pela maioria dos autores o uso correto de pelo menos 80% das doses prescritas. Nao
ha, porém, confianca suficiente se esse corte associa-se com parametros de melhora clinica
e/ou laboratorial (BRITO et al., 2006). Atualmente, estudos apontam o minimo de 95% de
ingestdo dos medicamentos prescritos para assegurar inibicdo adequada da replicacdo viral
(CARVALHO et al., 2007).

Uma das dificuldades na pratica clinica, na assisténcia as PVHIV, consiste em
oferecer a TARV aos individuos assintomaticos, visto que estes podem se perceber menos
vulneraveis a futuras complicagdes e, portanto, terem menor motivagdo para cumprir o
tratamento recomendado (ACURCIO; GUIMARAES 1999). Nos individuos assintométicos, a
nao percepcao da gravidade da doenca tem sido identificada como um fator que pode levar ao
sentimento de ndo necessidade da medicagdo. Esse fato foi observado por Singh et al. (1996)
que relataram que, por outro lado, a presenga de infeccao oportunista era um preditor positivo
da adesdo a TARV.

Um estudo qualitativo realizado no Brasil, abordando a utilizagdo de medicamentos
por PVHIV, identificou como problema de adiamento terapéutico a recusa do cumprimento da
prescrigdo inicial de TARV, devido & auséncia de sinais e sintomas da doenga (ACURCIO;
GUIMARAES, 1999). Outro estudo, desenvolvido com o objetivo de determinar os fatores
associados a interrup¢ao do uso da TARV, mostrou que individuos mais saudaveis tendem a
utilizar menos os servigos de satde, apresentando maior risco de abandonar essa terapia
(RODRIGUES et al., 2003).

As dificuldades de adesdo dos pacientes a TARV sdo inumeras e vao desde as
complexidades inerentes ao tratamento, passando por contextos socioecondomicos
desfavoraveis, aspectos psicossociais, até limitagdes do servico de saude prestado (SILVA et

al., 2014). Portanto, torna-se fundamental para um adequado planejamento do tratamento uma
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andlise precisa da adesdo, identificando possiveis fatores associados a ndo adesdo, e a
qualidade da assisténcia ambulatorial prestada (GOMES et al., 2009).

Para Brito et al. (2006), a nao adesao a TARV ¢ um problema ainda mais critico entre
os individuos com histéria de tratamento psiquiatrico ou em uso de drogas licitas ou ilicitas,
mesmo se 0 uso ocorreu até um ano antes de iniciar a TARV.

Uma baixa ou falta de adesdo a TARV pode aumentar a probabilidade de resisténcia
viral, proporcionando um tratamento com baixa perspectiva de controle da replicagao do HIV,
bem como a disseminacdo de um virus multirresistente, o que limitaria as alternativas
terapéuticas (ROSEMBLOOM et al., 2012).

Alguns fatores tém sido apontados como facilitadores da adesdao a TARV: os
esquemas terapé€uticos simplificados; a relagdo entre os profissionais de saide com o paciente;
e os grupos de adesdo. A relagdo entre os profissionais de satide com o paciente, reforgada
pelo acolhimento, escuta ativa e vinculo, que compdem a integralidade da atengdo,
corroboram a compreensao do paciente sobre sua enfermidade e seu tratamento. Para Moraes
et al. (2015), o conhecimento sobre o tratamento ¢ um elemento fundamental a ser associado
as estratégias de educacdo em satde utilizadas pelos profissionais. E, para isso, a constitui¢ao
de grupos de adesdo, tém merecido especial destaque entre as estratégias para adesdo a TARV
(BRASIL, 2013; NEMES et al, 2009).

Em virtude da inexisténcia de uma medida “padrdo-ouro”, os estudiosos tém utilizado
diferentes métodos e, consequentemente, diferentes definicdes para categorizar ndo adesao
aos ARV. Ou seja, a adesdao a TARV, pode ser aferida por método direto e indireto. No
primeiro caso, temos a observagdo dos niveis séricos dos medicamentos ARV ou de seus
metabolitos, e no método indireto, essa adesdo ¢ avaliada por meio de entrevistas, autorrelato
do paciente, registros de dispensacao da farmacia, prontuarios médicos e contagem de pilulas
(GOMES et al., 2009; SILVA et al., 2015).

Jacques et al. (2014), em estudo realizado em um hospital publico de referéncia no
estado de Pernambuco, demonstraram que 24,34% dos pacientes ndo apresentam uma boa
adesdo a TARV. Silva et al. (2009a), com o objetivo de identificar fatores preditivos de nao
adesdo a TARYV, realizaram um estudo com 412 individuos infectados com HIV, atendidos
em trés hospitais publicos pernambucanos, e encontraram uma frequéncia semelhante de nao
adesdo de 25,73%.

O acompanhamento da adesdo a TARV deve ser constante, planejado e registrado,
com envolvimento de todos os profissionais. As rotinas que o usuario vem adotando para a

tomada da medicacdo, e suas dificuldades, devem ser investigadas e identificadas, o mais
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precocemente possivel, antes que aconteca a falha terapéutica. Nessa perspectiva, a atuagdo
dos profissionais de satide ¢ fundamental para o sucesso da adesio a TARV e ¢
imprescindivel o envolvimento desses como corresponsaveis nesse processo (ABRAO et al.,
2014).

Logo, recomenda-se que os profissionais que atuam nos servigos adotem métodos
padronizados de abordar a adesdo, como a elaboracdo de um check list sobre os fatores que
dificultam a adesao, possibilitando assim um plano terapéutico, individualizado, que auxilie o
seguimento correto de cada individuo. Ressalta-se que usudrios em situacdo de maior
vulnerabilidade merecem investigacdes mais frequentes, tais como aqueles em inicio de
tratamento, com troca recente de esquema, com regimes muito complexos ou individuos de
baixa escolaridade (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2017).

Borges et al. (2012), vém apontando que a adesdo ao tratamento para o controle da
morbimortalidade por Aids vem sendo prejudicada devido a dificuldade dos SAE em manter
uma estrutura adequada para facilitar a adesdo. Esses autores também apontam que os SAE
téem utilizado um modelo de atencdo com prioridade nos atendimentos centrados na
individualizagdo das agdes, que nao favorece a interacdo em equipe, contribuindo para a
fragmentacdo da assisténcia, tornando-a insuficiente para atender a complexidade trazida
pelos casos de Aids.

Os resultados da pesquisa desenvolvida por Abrao et al. (2014), em trés SAE
localizados em hospitais publicos na cidade do Recife, indicaram uma desarticulacao entre os
aspectos tedricos e praticos da assisténcia prestada as PVHIV, caracterizada no processo de
trabalho tanto na deficiéncia da atengdo interdisciplinar quanto na realizagdo das agdes
previstas pelo Ministério da Satide / Departamento de Vigilancia, Prevenc¢ao e Controle das
IST, HIV, Aids e Hepatites Virais.

Desta forma, conhecer os fatores que estdo implicados na ndo adesdo em um servigo
de referéncia em Recife, sejam eles relacionados a estrutura ou ao funcionamento desse
servico especializado ou ao proprio individuo, pode trazer ferramentas para embasar agdes
que levem a melhoria das taxas de adesdo, resultando, consequentemente, em uma reducao da
morbimortalidade por Aids, redugdo da emergéncia de cepas virais resistentes 8 TARV e da

transmissao do HIV.
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2. OBJETIVO GERAL

Determinar a taxa e os fatores contribuintes para a ma adesao a terapia antirretroviral
(TARV), em pessoas que vivem com HIV assistidos em um Servico de Assisténcia

Especializada (SAE) de Recife — Pernambuco, de janeiro de 2000 a agosto de 2017.

2.1 Objetivos Especificos

a) Descrever as pessoas que vivem com HIV com mé adesdo a TARV, segundo
caracteristicas socio demograficas, comportamentais, clinica, imunologica e
viroldgica; e comparar a chance de mé adesdo a TARV entre os que iniciaram seu uso
até 2015 e apos esse ano;

b) Caracterizar o SAE estudado segundo condicdes estruturais € organizacionais para
promover adesdao a TARV;

c) Elaborar, com base nos resultados deste estudo, uma proposta de intervengdo para

melhorar a adesio a TARV nos pacientes do SAE estudado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Panorama da epidemia do HIV/Aids no Brasil

No Brasil, o primeiro caso de Aids foi registrado em 1982, na cidade de Sao Paulo, e,
até junho de 2017, de acordo com o Boletim Epidemioldgico HIV Aids do pais, foram
notificados 882.810 casos de Aids, sendo 576.245 (65,3%) em homens e 306.444 (34,7%) em
mulheres (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV Aids, 2017).

A Aids ainda representa um dos maiores problemas de satde publica. Entre 2012 e
2016 foram registrados, anualmente no Brasil, uma média de 40 mil casos de Aids.
Observando-se a epidemia por regido, a Regido Norte apresenta uma média de 4,2 mil casos
ao ano; Nordeste, 8,8 mil; Sudeste, 16,3 mil; Sul, 8,5 mil; e Centro-Oeste, 2,8 mil. Os estados
de Roraima e Rio Grande do Sul apresentaram as maiores taxas de detec¢do de Aids do pais,
com valores de 33,4 e 31,8 casos por 100 mil habitantes, respectivamente (ABRAO et al.,
2014; BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV Aids, 2017).

Desde o inicio da epidemia de Aids, at¢ dezembro de 2016, foram identificados
316.088 6bitos por Aids no Brasil, sendo a maioria na regido Sudeste (59,6%), seguida do Sul
(17,6%), Nordeste (13,0%), Centro-Oeste (5,1%) e Norte (4,7%). Dados apontam uma
reducdo significativa da mortalidade por Aids de 40% a 70%, no periodo de 1996 a 2005,
consequéncia da oferta universal da TARV as PVHIV. Todavia, nos ultimos 10 anos, apesar
da queda nas taxas de mortalidade por Aids no pais, tem-se observado que essa reducdo nao
tem ocorrido em todas as regides. No periodo de 2015 a 2016 as Regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste apresentaram, respectivamente, 3,8%, 5,6% e 4,3% de queda; e nas Regides
Norte e Nordeste os coeficientes, ao contrario, sofreram incremento, respectivamente, de
7,6% e 2,3%. A tendéncia de crescimento nessas regides tem sido observada nos ultimos dez

anos (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV Aids, 2017; SILVA et al., 2014).
3.2 Historia Natural da Infeccao pelo HIV
Na Figura 1, pode-se observar a historia natural da infeccdo pelo HIV para a maioria

dos infectados (fazem excecdo um reduzido niimero ( 5 a 15%) de portadores do HIV-1,

denominados long-term nonprogressors (LTNP)) (TIBURCIO, 2009).
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Figura 1 - Historia natural da infeccdo pelo HIV
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A infec¢do aguda ocorre nas primeiras semanas apés a infec¢ao pelo HIV. A viremia
plasmatica alcanca niveis elevados e o individuo ¢ altamente infectante (linha cinza).
Inicialmente, ocorre queda importante da contagem de linfocitos T CD4", com elevagdo em
algumas semanas (ap6s controle imunoldgico do individuo sobre o virus), mas nao ha retorno
aos niveis iniciais (linha preta). Na fase de laténcia clinica, o exame fisico costuma ser
normal, enquanto a contagem de linfocitos T CD4" permanece acima de 350 células/mm?, e a
ocorréncia de infec¢des ¢ semelhante as da populagdo imunocompetente. O aparecimento de
infeccdes oportunistas e neoplasias ¢ definidor de Aids. Se a TARV nao for instituida,
inevitavelmente com o avanco da doenca ao longo de um tempo varidvel, a depender de

fatores intrinsecos de cada pessoa, o individuo evolui para a morte (BRASIL, 2017).
3.3 A era HAART e a adesio a terapia antirretroviral

Na década de 80, a Aids era descrita como condi¢do grave e fatal, uma vez que se
manifestava rapidamente depois do diagndstico, ndo havendo tratamentos disponiveis e seu
desfecho para oObito era rapido com altas taxas de mortalidade. A infec¢ao pelo HIV foi
redefinida como condi¢do cronica a partir do surgimento e dos avangos da TARV e da
disponibiliza¢do de marcadores laboratoriais, tais como os exames de contagens de linfocitos

T CD4" e quantificagdo da CV. As PVHIV passaram a ter alternativa as “sentengas de morte”
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decretadas ao longo dos anos oitenta (ALENCAR et al., 2008; BRASIL, 2013; NUNES,
2013).

No Brasil, o acesso a TARV foi o fator mais importante na mudanga da historia
natural da infec¢do pelo HIV, diminuindo drasticamente a morbimortalidade por Aids
(HOTTZ; SCHECHTER, 2012; JACQUES, et al., 2014; SANTOS et al., 2016; SILVA et al.,
2014).

Segundo dados de 2017, 490 mil pessoas estavam em uso de TARV no Brasil, sendo a
terapia ofertada gratuitamente pelo SUS. Nesse ano, eram distribuidos pelo SUS 22
medicamentos ARV, divididos em cinco tipos: Inibidores Nucleosideos da Transcriptase
Reversa, Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa, Inibidores de Protease,
Inibidores de fusdo e Inibidores da Integrase. O Brasil fabrica remédios anti-Aids desde 1993,
tendo come¢ado com a zidovudina, também chamada de AZT, estando atualmente em
condi¢des de produzir 11 ARV. Para o gerenciamento logistico desses medicamentos, em
1997 foi criado o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) ARV, com
responsabilidades de gerenciamento compartilhadas entre as esferas federal, estadual e
municipal, com vistas ao abastecimento adequado da rede publica de saude (COELHO, 2016;
UNAIDS, 2017b).

Desde o surgimento dos primeiros esquemas ARV, buscou-se definir critérios para o
inicio do tratamento com base nas estimativas de risco de infec¢des oportunistas, devido a
evolugdo para Aids e 6bito. O inicio mais precoce da TARV vem sendo demonstrado como a
estratégia importante na redu¢do da morbimortalidade em PVHIV, assim como da
transmissao do HIV (BRASIL, 2013a).

Também ¢ importante para obter impacto na redu¢do de mortalidade investigar a
existéncia de coinfeccdo tuberculose (TB)-HIV e tratar ambos os agravos. Ressalta-se, que
ndo se recomenda o inicio concomitante. A TARV deve ser iniciada entre a 2* e a 8" semana
apos o inicio do tratamento para TB. Recomenda-se o inicio da TARV na segunda semana em
pacientes com niveis de LT- CD4" < que 200 células /mm?> ou com sinais de imunodeficiéncia
avangada (BRASIL, 2013b).

Apo6s publicacdes de resultados de coortes que abordaram o momento mais adequado
para iniciar o tratamento, em 2009 o Ministério da Satde ( MS) por meio do Comité Assessor
em Terapia Antirretroviral para Adultos e Adolescentes Infectados pelo HIV revisou e
atualizou as recomendacoes, alterando os critérios de inicio da TARV. Esse Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas( PCDT) foi publicado em 2010, tornando mais precoce o inicio da

TARYV para individuos infectados pelo HIV que tivessem idade acima de 55 anos; coinfec¢ao
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com o virus da hepatite B (HBV) e/ou virus da hepatite C (HCV); risco cardiovascular
elevado; presenca de neoplasia mesmo nao definidora de Aids; e CV > 100 mil copias/ml
(HALLAL et al., 2010).

A ativacao inflamatdria persistente, caracteristica da infec¢ao pelo HIV, tem sido
apontada como um fator que contribui para a eleva¢do do risco de complicagdes cronicas,
especialmente eventos cardiovasculares. Embora o papel dos ARV na reducio da inflamagao
e dos eventos cardiovasculares ainda ndo esteja claro, a capacidade de restaurar e expandir as
células T-CD4" é menor entre pacientes que iniciam tratamento mais tardiamente. Baseado
nesse fato, atualmente acredita-se que o inicio mais precoce da TARV, ou seja, em fases com
maior capacidade de recuperagdo das células T-CD4", esteja inversamente relacionado ao
desenvolvimento de complicagdes cronicas (BAKER, 2011; BRASIL, 2013).

Também foi observado que pessoas com reconstitui¢ao imune, em uso de TARV, que

mantém contagens de LT-CD4" acima de 500 células/mm?

e CV indetectavel, atingem
expectativa de vida semelhante a da populacdo geral. Ressalta-se que, quando o tratamento ¢
iniciado precocemente, aumentam-se as chances de se alcangar niveis mais elevados de LT-
CD4" (BRASIL, 2013).

Com a proposta de facilitar e contribuir para adesdo a8 TARV, o Ministério da Satide
anunciou em 2013 a Dose Fixa Combinada (DFC) o chamado “3 em 1”, unindo as drogas
Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Efavirenz (EFZ). A DFC teve sua implantacdo de
forma gradativa e progressiva. Em junho de 2014, a DFC “3 em 1” foi distribuida para novos
pacientes que iniciaram a TARV nos dois estados com a maior taxa de detecgao do HIV, Rio
Grande do Sul e Amazonas, posteriormente sendo disponibilizado para as pessoas que ja
estavam em tratamento. Em janeiro de 2015, passou a ser distribuida em todo o Brasil para
pacientes novos que fossem iniciar a TARV, com as recomendagdes de que os pacientes que
ja estavam em uso desse esquema, continuariam a ter acesso aos medicamentos de forma
separada. Posteriormente, ocorreu a distribuicdo para todo territério nacional, abarcando
pacientes novos e antigos (MAGALHAES, 2016).

Com a decisao de se recomendar o inicio da TARV, independentemente da contagem
de LT-CD4", os individuos assintomaticos poderdo ter dificuldade de adesdo. Logo, essa
decisdo deve ser acompanhada do cuidado para evitar a ndo adesdo, que culmina em falha
terapéutica e, consequentemente, na necessidade de administrar esquemas de 2* e 3" linhas
mais precocemente (GRECO, 2016). Ou seja, para que as PVHIV obtenham uma adequada
efetividade do tratamento, ¢ fundamental que uma boa adesdo a TARV seja assegurada,

evitando-se, assim, a faléncia do tratamento pelo surgimento de cepas virais resistentes devido
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a utilizacdo de doses subdtimas ou de forma irregular. Para isso, ¢ necessario um continuo
processo entre o usudrio e os profissionais de saude, no qual sdo reconhecidas as
responsabilidades especificas de cada um, fortalecendo a autonomia do usuario para o
autocuidado (BRASIL, 2008b; GOMES et al., 2009).

Para Casado et al. (2016), a percepcao do paciente composta por uma série de aspectos
individuais que inclui medos, crencas e conhecimentos das suas complexidades, influencia o
risco de interrup¢ao TARV.

Estdo também entre os fatores de riscos para a ndo adesdao a TARV, os relacionados
aos servigos de saude e ao suporte social, tais como a qualidade do cuidado; a relagdo dos
usuarios com os profissionais de satde; sua percepcao sobre a competéncia do profissional; a
qualidade e a clareza da comunicacao; a disposi¢ao dos profissionais em envolver o usuario
em decisdes referentes ao tratamento; a satisfagdo com a equipe e as informagdes adequadas
sobre o tratamento e a gravidade dos efeitos colaterais. Pode citar como fatores que facilitam
a adesdo: o acesso ao servico, a conveniéncia para agendar o retorno as consultas e aos
procedimentos € o suporte social, como programas que provém servigos ou incentivos como
transporte, assisténcia aos filhos e reabilitacao para dependentes quimicos (COLOMBRINI e¢
al., 2006).

Ressalta-se, assim, que as agdes de promoc¢ao da adesdo a TARV ¢ um processo
colaborativo que facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado regime terapéutico no
cotidiano das pessoas, pressupondo sua participagcdo nas decisdes sobre o mesmo. Logo, ela
transcende orientagdes para a simples ingestdo de medicamentos, incluindo, conforme dito, o
fortalecimento da PVHIV, o estabelecimento de vinculo com a equipe de satde, o acesso a
informagdo, o acompanhamento clinico-laboratorial, a adequagdo aos habitos e necessidades
individuais, ¢ o compartilhamento das decisdes relacionadas a propria satde (BRASIL,
2008b). Portanto, ¢ fundamental que as equipes de saude reconhecam a ma adesdo como um
fendmeno que deve ser observado sistematicamente em uma agdo associada com o usuario,
familia e equipe multiprofissional, reconhecendo prontamente os fatores que interferem na
adesdo e buscando diminuir seus impactos sobre o tratamento, de forma a estreitar distancias
entre o paciente e a equipe de saude, tornando a monitoragao da adesao um processo saudavel
e bem-sucedido. Desta forma, cada usuario deve ser tratado considrenado sua individualidade
em prol de ter suas dificuldades identificadas e trabalhadas de acordo com suas necessidades
(SILVA et al., 2014).

A estratégia de “grupos de adesdo” tem se mostrado muito eficiente na adesdo a

TARYV, estratégia que consiste em uma abordagem pratica de satide que se fundamenta no
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trabalho coletivo, na interagdo e no didlogo. Tem carater informativo, reflexivo e de suporte.
Sua finalidade ¢ identificar dificuldades, discutir possibilidades e encontrar solucgdes
adequadas para problemas individuais e/ou coletivos que estejam dificultando a adesdo ao
tratamento. Habitualmente, sdo grupos abertos e conduzidos por profissionais da propria
equipe, nos quais o tema adesdo ao tratamento ¢ abordado, assim como nutri¢ao e atividades
fisicas, além de outros temas de interesse. E uma agdo de facil execugio podendo ser realizada
em varios ambientes, inclusive ao ar livre (BRASIL, 2013).

Apesar da incontestavel eficacia dos grupos de apoio coletivos na adesao a TARV,
existem muitas dificuldades vivenciadas por algumas equipes dos SAE em se articularem de
forma a oferecerem uma assisténcia integral e a desenvolverem um trabalho que va além da
multidisciplinaridade (BORGES, 2012).

Na perspectiva do paciente, uma boa adesao reduz o risco de falha virologica, aumenta
a sobrevida, reduz o risco de progressao para Aids e o desenvolvimento de cepas virais
resistentes, além de melhorar a qualidade de vida. J& na perspectiva da Satde Publica, a
adesdo ¢ potencialmente capaz de reduzir o risco da transmissao do HIV e de resisténcia aos
medicamentos ARV (SILVA et al., 2014).

De uma maneira geral, a literatura médica aponta que a ndo adesdo aos cuidados de
saude ¢ universal, ocorrendo em algum grau tanto em paises ricos como em paises pobres,
mesmo para doencas que envolvem potenciais riscos de morte. Encontram-se relatos de que
pelo menos 40% a 50% dos pacientes ndo t€ém adesdo aos tratamentos de asma, diabetes,
hipertensao arterial ou cancer (BRITO et al., 2006).

Estudos indicam que, devido a uma alta e constante taxa de replicacdo e mutagdo do
HIV, para a efetividade do tratamento, pelo menos 95% de adesdo ¢ necessaria para manter a
CV indetectavel. Por essa razao, tem sido observado na literatura maior rigor na avaliagao da
adesdo a TARV, passando-se a adotar, cada vez mais, o critério de uso de pelo menos 95%
das doses prescritas da TARV (BONOLO et al., 2007).

Contudo, ndo hé uniformidade de critérios para conceituar a adesdo aos ARV e, por
conta disso, diferentes métodos sao utilizados para estimar a nao adesdo, incluindo:
autorrelato (entrevista estruturada), prontuario médico, contagem de pilulas, registro diario de
uso de medicamentos, verificacdo dos niveis plasmaticos dos ARV, sistema de monitorizagdo
eletronica e os registros de dispensagao da farmacia (GOMES et al., 2009).

Bonolo et al. (2007) realizaram uma revisdo de literatura sobre adesdo a TARV,
evidenciando em 52 artigos a utilizagdo de variados métodos de medidas de adesdao. Os mais

utilizados para essa mensuragdo foram agrupados nas seguintes categorias: medidas subjetivas
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(autorrelato por entrevista); medidas objetivas (contagem de pilulas, registro da dispensagao
da farmadcia, uso do dispositivo eletronico o Medication Event Monitoring Systems (MEMS)
colocado na embalagem dos ARV, e a dosagem sérica); e a combinacdo de métodos.

A aplicagdo de questionarios ou autorrelatos proporciona escuta e discussao acerca dos
motivos e dificuldades relativas as doses perdidas, possibilitando buscar possiveis solugdes
para melhorar a adesdo ao tratamento, porém sdo métodos que tendem a superestimar a
medida de adesao a TARV, uma vez que parte dos pacientes podem nao fornecer informagoes
corretas sobre as drogas tomadas. Logo, esse método traz a necessidade de uma relagdo
profissional-usudrio pautada no acolhimento e no vinculo, permitindo que o paciente
verbalize de modo franco e fidedigno sobre temas relativos ao seu tratamento e,
consequentemente, ndo omita informagdes com receio de decepcionar ou desagradar os
profissionais de saude (BRITO et al., 2006; SILVA et a.l, 2014).

Em relagdo a contagem do nimero de comprimidos, Hecht et al.(1998) apontam que o
método ndo garante a fidedignidade, uma vez que os comprimidos podem ser descartados. Da
mesma forma, o uso dos dispositivos eletronicos para verificar o numero de comprimidos
usados podem ser manipulados.

Os marcadores bioldgicos do virus e as dosagens de metabdlitos das drogas sdo os
critérios mais fidedignos para aferir a adesdo, mas nem sempre estdo disponiveis. Um dos
meios de aferi-la, indiretamente, ¢ a quantificacdo da CV (BRITO et al., 2006).

A medida de adesdao baseada nos registros de dispensagdo da farmacia (comparando a
data esperada dos medicamentos da farmacia com a data de retirada), por ser um método
simples e que utiliza um sistema padronizado pelo Departamento de Vigilancia, Prevencdo e
Controle das IST, HIV, Aids e Hepatites Virais, torna-se um importante instrumento na
identificacao precoce dos pacientes em risco de ndo adesao (GOMES et al., 2009).

Embora ndo seja possivel afirmar se a medicacdo retirada da farmacia foi utilizada
adequadamente, na quantidade prescrita e/ou nos horarios definidos, acredita-se que os
pacientes que buscam seus medicamentos na data certa tendem a tomé-los mais corretamente
do que aqueles que atrasam até mesmo na retirada de seus medicamentos. Dessa forma, o
comparecimento as datas agendadas na farmacia ¢ indicativo da possibilidade de haver adesao
real e constitui um método util e rapido na identificacao de individuos em risco de ndo adesdo,
com possibilidade de acompanhamento pelo servico de assisténcia (BRITO et al., 2006;

SILVA, et a., 2014).
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3.4 Caracteristicas estruturais e organizacionais do Servico de Atenciao Especializada

Diante da magnitude da Aids, o Ministério da Saude definiu diretrizes para a
organizacdo da assisténcia as PVHIV, entre as quais a instalagdo de servigos atencao
especializada (SAE). Criado em 1994, o SAE ¢ uma unidade assistencial de carater
ambulatorial que visa realizar agdes de assisténcia, prevencdo e tratamento para as PVHIV,
por meio de equipes compostas por médico (clinico-geral ou infectologista), enfermeiro,
assistente social, psicélogo, farmacéutico entre outros que poderdo compor essa equipe.
Recomenda-se, ainda, que o SAE conte com o apoio laboratorial e se relacione com as
unidades basicas de saude (ABRAO et al., 2014; NEMES et al., 2004).

As atividades preconizadas para o SAE sdo embasadas nos cuidados de enfermagem,
na orientagdo € no apoio psicologico, nos atendimentos em infectologia, ginecologia,
pediatria, odontologia, controle e distribui¢do de ARV, orientagdes farmacéuticas, realizagao
de exames de monitoramento (LT-CD4" e CV), distribui¢do de insumos de prevengdo,
atividades educativas para adesao ao tratamento e aconselhamento para prevencao e controle
de IST/Aids. Este ultimo merece destaque devido a necessidade do individuo de receber o
suporte emocional adequado para lidar melhor com essa nova condigdo e participar
ativamente de seu processo terapéutico (ABRAO et al., 2014; VILLARINHO et al., 2013).

Os SAE se configuram de forma muito heterogénea, possuindo as mais variadas
situagdes institucionais, com diversos formatos estruturais e organizacionais da assisténcia,
que vao desde servigcos agregados a unidades bésicas de satde, ambulatorios estaduais em
grandes hospitais ou em policlinicas, e servigos especializados exclusivamente dedicados a
assisténcia as PVHIV, municipais, estaduais ou universitarios. Além da heterogeneidade
institucional, o nimero de pacientes acompanhados em cada servi¢co também € muito diverso,
predominando servi¢os de pequenos e médios porte assistencial (NEMES et al., 2004).

Nemes et al. (2009), evidenciaram que a qualidade do servico ¢ um elo central entre
adesdo e acesso. Esses autores, ao analisarem a associacdo entre a adesdo e a complexidade
dos servigos, viram que servigos de menor complexidade mostraram risco estimado de ndo
adesdo significativamente maior, bem como indicadores mais baixos de qualidade.

A interiorizagdo da epidemia de Aids e a ampliacio do acesso ao tratamento,
verificada na década de 90, provocou rapida expansao dos SAE. Segundo o MS/
Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das IST, HIV, Aids e Hepatites Virais, em

1996 havia 33 servigos ambulatoriais cadastrados como SAE. Esse numero cresceu para 145
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em 1999, para 540 em 2001, e em 2010 ja totalizavam 716 unidades (NEMES et al., 2004;
VILLARINHO et al., 2013).

A rede de atengao as PVHIV no estado de Pernambuco ¢ formada por 32 Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), e 37 SAE (Figura 2). Estdo situados na capital Recife
um CTA (gestdo municipal) e 8 SAE (um de gestdo municipal e sete de gestdo estadual

(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DST AIDS, 2016).

Figura 2 - Servico de Atencao Especializada (SAE) em IST/HIV/Aids, segundo municipio e Regido de Saude.

Pernambuco, 2016.
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Fonte: Pernambuco (2016)

Borges et al. (2012), ao avaliarem alguns SAE em Pernambuco, apontaram que esses
servicos apresentavam estrutura fisico-funcional compativel com o que ¢ preconizado nos
documentos oficiais. No entanto, foram identificadas deficiéncias como a inexisténcia ou a
designacao de outra fungdo ao espaco fisico destinado a realizagdo de atividades coletivas,
como reunides de equipe e atendimentos grupais aos usudrios (grupos de adesio).

Assim, estudos sobre adesdo fornecem muitas evidéncias que devem orientar a
organizagdo do servico, entre as quais se destacam a oferta de alternativas diversificadas de
atendimento, a flexibilidade de horario, o cuidado multidisciplinar, o estabelecimento de fluxo
diferenciado para pessoas com maiores dificuldades e a priorizacdo de grupos de maior risco

de ndo adesio (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, Periodo e Local do Estudo

Para caracterizar o Servigo de Atencao Especializada (SAE) da Policlinica Lessa de
Andrade (PLA), situada no municipio de Recife — Pernambuco, segundo condic¢des estruturais
e organizacionais para adesdo a TARYV foi realizado um estudo exploratorio. Em seguida, fez-
se um estudo do tipo corte transversal, com dados secundarios coletados no SICLOM, nos
prontudrios dos pacientes e no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), entre agosto
e dezembro de 2017.

Segundo Gil (2017), pesquisas exploratorias tem por objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito, podendo-se afirmar que
tétm como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou intui¢des e a descrigdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, realizando o estabelecimento de
relagdes entre variaveis.

Bonita (2010) salienta que os estudos transversais medem a prevaléncia de um
fenomeno, sendo as medidas de exposi¢cdo e efeito realizadas ao mesmo tempo, estando a
questdo-chave nesse tipo de delincamento, portanto, ndo permitir levantar saber se a
exposicao precede ou ¢ consequéncia do efeito.

A PLA ¢ uma unidade que realiza atendimentos apenas em regime ambulatorial.
Desde o ano de 2000, essa Policlinica incorporou o SAE, sendo referéncia para assistir

adultos com HIV e/ou outras IST.

4.2 Populacao do estudo, critérios de inclusio e amostra

Em agosto de 2017, a partir do levantamento de dados no SICLOM, havia 1994
pacientes cadastrados no SAE da PLA que estavam em uso de TARV. Pelos registros do
SICLOM, disponibilizados no relatorio de atraso de dispensa de ARV, 427 pacientes estavam
em atraso para retirada dos medicamentos. Foi considerado como atraso a ndo retirada pelo
usudrio dos medicamentos ARV por no minimo sete dias da data prevista e como abandono
de tratamento a ndo retirada dos medicamentos ARV a partir de trés meses da data prevista
(Universidade de Sao Paulo, 2017).

Apo6s analise dos prontuarios, 275 pacientes permaneceram na amostra. Os critérios de
inclusdo adotados foram: ter sido cadastrado no referido SAE até agosto de 2017; ter idade

acima de 18 anos. Nao foram incluidos para analise os casos que foram a 6bito (dados
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coletados no SIM), os transferidos para outros servigos, os casos cujo prontuario nao foi
localizado e aqueles sem registro de inicio de TARV no prontuario.

O fluxograma (Figura 3) permite observar o total de perdas, por critério de exclusao,
permanecendo dos 427 pacientes iniciais em atraso/abandono de retirada da TARV apenas

275 como populacdo deste estudo.

Figura 3 - Selecdo da amostra deste estudo
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Fonte: A autora

NOTAS:

* Atraso: ndo retirada pelo usuario dos medicamentos ARV por no minimo sete dias da data prevista

** Abandono: ndo retirada dos medicamentos ARV a partir de trés meses da data prevista

***2015 ano em que a introdu¢do da TARV recomendada para todos os individuos com infecgdo pelo HIV,
independente dos niveis de Linfocitos T CD4" e CV passou a ser utilizada em todo territério nacional.
LEGENDA: TARV: Terapia Antiretroviral, SICLOM: Sistema de Informagdo e Controle Logistico de
Medicamentos para Aids
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4.3 Fontes, procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Conforme dito, foi realizado um estudo exploratério, para caracterizar o SAE estudado
segundo condig¢des estruturais e organizacionais para adesdo a TARV. Para isso foi utilizado o
Instrumento de Observacao de Campo (Apéndice A), elaborado pela pesquisadora a partir do
Questionario Qualiaids, contido no sistema de avaliagdo da qualidade organizacional dos
servicos do SUS que prestam assisténcia ambulatorial a PVHIV (Universidade de Sao Paulo,
2017).

Além das condi¢des estruturais e organizacionais foi observado o fluxo de
funcionamento do servigo para favorecer a adesao a TARYV, verificando se as recomendagdes
do PCDT, em relagao a adesao a TARV, estavam sendo cumpridas adequadamente.

As caracteristicas demograficas, comportamentais, clinicas e imunologicas foram
coletadas nos prontudrios, utilizando-se um formulario elaborado como instrumento de coleta
(Apéndice B).

Conforme demonstrado na figura 3, a amostra foi dividida em 2 grupos: os que
iniciaram a TARV até 2015 e os que iniciaram a TARV apos esse ano, considerando-se estes
dois periodos como variavel dependente. Esse critério foi utilizado em virtude de ter havido
mudangas significativas no PCDT da infec¢ao pelo HIV nesse ano (BRASIL, 2015). Ou seja,
até 2015, a introdugdo da TARYV era norteada pelos niveis de LT-CD4" ¢ CV, ap0s esse ano,
a TARV passou a ser recomendada para todas as PVHIV, independente dos niveis de LT-
CD4" e CV. Neste estudo, este ultimo periodo foi considerado o de maior vulnerabilidade
para ma adesdo ou abandono de tratamento, tendo em vista que os pacientes assintomaticos
sd30 mais propensos a ma adesao/abandono de tratamento, e o fato do nimero de profissionais
que “trabalham o paciente para boa adesao a TARV” ndo ter sido aumentado apds a mudancga
do protocolo, que de um momento para o outro passou a ser a totalidade das PVHIV
diagnosticadas assistidas no referido SAE.

Os dados obtidos dos prontuérios foram complementados com dados secundarios do
SICLOM, (fazendo-se a conferéncia da retirada de medicamentos ARV) e do SIM (para

identificar/confirmar casos que foram a 6bito).

4.4 Analise dos Dados
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A partir da coleta nos prontudrios dos pacientes foi possivel incluir neste estudo 17
variaveis independetes. No Quadro 1 pode-se observar essas variaveis segundo condi¢do de
vulnerabilidade, com as respectivas justificativas.

Os resultados foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa, utilizando-se o
programa da Microsoft Excel versdao 2016.

As andlises bivariadas e multivariadas, segundo periodo de inicio da TARV( até 2015
e apos 2015) e as variaveis independentes selecionadas foram realizada com o Software
Statistical Package for Social Science (SPSS) for windows, versao 12.0, obtendo-se as razdes
de chances (Odds Ratio — OR) com os correspondentes intervalos de confianga no nivel de
95%, com o valor p correspondente no nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Foram consideradas para analise multivariada as variaveis que obtiveram um p-valor
menor ou igual a 0.25 (HOSMER; LEMESHOW, 2005). Para regressao multivariada, foi
utilizado o método forward para sele¢do das variaveis, o qual ¢ um dos mais frequentemente
utilizados, onde as varidveis clinicas ou estatisticamente relevantes (com p valor
significativos), sao subselecionadas e vao sendo acrescentadas na andlise em uma sequéncia

definida (LUIZ, 2009). As demais conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia de 5%.

Quadro 1 - Variaveis independetes utilizadas na analise das PVHIV com falha de adesdo a terapia
antirretroviral (TARV) em um Servico de Assisténcia Especializada , segundo sua maior condicio de
vulnerabilidade e justificativa

(continua)

Variaveis
Independentes

Menor
vulnerabilidade

Maior
vulnerabilidade

Justificativa para maior vulnerabilidade

Idade

30 a 50 anos

<30

Adolescentes e jovens sdo mais propensos a ndo reconhecerem
a importancia do tratamento para a infec¢do pelo HIV. Ao
vivenciarem uma fase de mudangas e busca de identidade,
associado a um contexto de uma doenga cronica estigmatizante,
frequentemente associada ao preconceito e a discriminagio
social, a gestdo cotidiana do tratamento torna-se dificil
(BRASIL, 2006; MURPHY et al. , 2003).

Sexo

Masculino

Feminino

O fato das mulheres administrarem as rotinas familiares ¢ os
cuidados com as criangas, dificultam o auto-cuidado (ROMEU,
2012).

Raga/Cor

Branca

Nao branca

Condigdes sociais desfavoraveis e baixa escolaridade
predominam entre os ndo brancos, o que dificulta a
compreensdo da doenga e seu tratamento. Alguns autores
ressaltam que a maior parcela da populacdo negra e parda esta
ligada a pobreza e que este grupo ¢ atendido
predominantemente no SUS. Apesar de terem o mesmo acesso
aos medicamentos que os brancos, a baixa renda familiar que
pode chegar a situagdes de extrema pobreza, traz dificuldades
de acesso ao tratamento, o que pode ocasionar prejuizo para se
viver com HIV, repercutindo negativamente na qualidade de
vida e na adesdo a TARV (GALVAO et al., 2015; SANTOS,
2016)

Escolaridade

Alta (Niveis
Médio e Superior)

Sem/Baixa (até
Nivel Fundamental
ou seja, oito anos de
estudo)

Pessoas com menor escolaridade apresentam menor acesso as
informagdes e maior dificuldade de compreender as orientagdes
sobre o tratamento bem como os prejuizos acarretados pela ndo
adesdio 8 TARV(GALVAO e al., 2015).
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Quadro 1 - Variaveis independetes utilizadas na analise das PVHIV com falha de adesdo a terapia
antirretroviral (TARV) em um Servico de Assisténcia Especializada , segundo sua maior condicio de
vulnerabilidade e justificativa

(continuacio)

Variaveis
Independentes

Menor
vulnerabilidade

Maior
vulnerabilidade

Justificativa para maior vulnerabilidade

Situagdo conjugal

Com parceiro

Sem parceiro

Nido ter parceiro fixo geralmente denota estar menos
protegido(a) financeiramente, socialmente e
emocionalmente. PVHIV e que tem estabilidade de
parceiro demonstram melhores indices de qualidade de vida
relacionados ao apoio social satisfatorio (MUTABAZI-
MWESIGIRE, et al., 2014).

Orientagdo sexual

Heteroafetivo

Homoafetivo

A presenga de sentimentos como medo e ansiedade,
associados ao estigma e a diminui¢do do apoio social
afetam negativamente a qualidade de vida de pessoas nio-
heteroafetivos vivendo com HIV, diminuindo a adesdo a
TARV (OLIVEIRA et al., 2017; TERTO Jr, 2002).

Uso de Alcool

Nao

Sim

O wuso problematico de alcool contribui para uma
dificuldade na adesdo a terapias em geral, pois altera
dominios da qualidade de vida que sd3o imprescindiveis
para qualquer tratamento de doengas cronicas.
Especialmente quanto a adesio a TARV, geralmente
individuos alcoolistas t€ém menos suporte social, seguem
menos os agendamentos, utilizam frequentemente servigos
de emergéncia e estdo mais sujeitos a comorbidades
clinicas e psiquiatricas (REGO et al., 2011; SANTOS et
al., 2016).

Uso de Tabaco

Sim

O uso de tabaco tem demonstrado contribuir para uma
dificuldade na adesao ao regime terapéutico. Pacientes que
fumam cronicamente e sdo dependentes do tabaco tendem a
apresentar niveis mais baixos de adesdo a TARV e
geralmente mais sintomas de depressdo e ansiedade do que
aqueles que ndo fazem uso de tabaco (NHUNG et al.,
2016).

Uso de Drogas
Ilicitas

Sim

O uso problematico de drogas ilicitas influencia
negativamente o sujeito em sua tomada de decisdo em
relagdo a terapia e compromete a adesdo (SOUZA FILHO
etal., 2012).

Tempo de
Diagnostico

>10 anos

<5 anos

Quanto menor o tempo de diagndstico, maiores as chances
de ndo adesio a TARV. E possivel que as PVHIV no
primeiro ano de tratamento tenham apresentado prejuizos
na qualidade de vida e na adesdo por estarem se adaptando
a uma nova condico de vida (GALVAO et al., 2015).

Historia de
Comorbidades

Nao

Sim

A presenca de outros agravos ou comorbidades influencia
na baixa adesdo @ TARV. A maior consequéncia inevitavel
da presenca de outras doengas ou comorbidades associadas
a infeccdo pelo HIV ¢é a prescrigdo de multiplas
medicagdes, levando ao aumento das dificuldades em
seguir as recomendagdes, pior qualidade de vida e aumento
dos custos com a saide (GUARALDI et al., 2016; HASSE
et al, 2011).

Condigdo Clinica
Inicial

Sintomatico

Assintomatico

Nos individuos assintomaticos, a ndo percep¢do da
gravidade da doenga tem sido identificada como um fator
que pode levar ao sentimento de ndo necessidade da
medicagdo. Tomar medicamentos implica perceber-se ou
sentir-se doente, 0 que nem sempre ocorre com a pessoa
assintomatica (ROMEU, 2012).
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Variaveis independetes utilizadas na analise das PVHIV com falha de adesdo a terapia

antirretroviral (TARV) em um Servico de Assisténcia Especializada , segundo sua maior condicio de
vulnerabilidade e justificativa

(conclusio)

Variaveis
Independentes

Menor
vulnerabilidade

Maior
vulnerabilidade

Justificativa para maior vulnerabilidade

Uso de outros
medicamentos

Nao

Sim

O uso de varios medicamentos associados aos ARV tem
sido implicado como fator de menor adesio a TARV. A
ocorréncia de interagdes de drogas com drogas, toxidade e
disfun¢des, como a renal, dentre outras, tem acarretado em
inimeras dificuldades para o paciente que necessita usar
outros medicamentos associados aos ARV. Estratégias e
novas drogas visando otimizar a comodidade posologica e
as interacdes medicamentosas tem sido buscadas para
minimizar este problema, contudo, ainda permanecem mais
vulneraveis a ndo adesdo & TARV aqueles que fazem uso
de multiplas medicagdes (GUARALDI et al., 2016;
HASSE et al., 2008).

Fez mais de um
esquema ARV

Sim

Nao

Apesar de pacientes multiexperimentados (que ja
utilizaram varios esquemas de ARV) terem como motivo
da troca frequentemenmte a ndo adesdo, estudos apontam
que existe uma maior dificuldade de adesdao a TARV para
os pacientes que estdo iniciando o primeiro esquema.
Apesar dos esquemas de ARV utilizados atualmente serem
mais bem tolerados, com menos rea¢des adversas, o grupo
que estd iniciando terapia podem chegar ao abandono
principalmente por ndo aceitacdo da doenga, que gera
transtornos emocionais e hipervalorizagdo de reagdes
adversas, portanto esse grupo estaria mais vulneravel a ndo
adesdo. Quanto mais precoce a deteccdo do problema
relacionado a adesdo, menores as chances de ma adesdo ou
abandono da TARV (LIMA, 2012; SILVA, 2015).

Niveis iniciais de
Linfécitos T-
CD4+

<500 cel.mm?

>500 cel.mm?

Os individuos com contagem de LT-CD4" maior que 500
células/mm?® possuem uma maior chance de abandono da
TARV. Quando a condigdo imunolégica ndo tem
repercussdes clinicas gera a falsa impressdo de que o
individuo ndo precisa se tratar e consequentemente,
diminuem o auto cuidado (TROMBINI, SCHERMANN,
2010).

Ultimo  registro <50 copias/mL > 50 copias/mL Altos niveis de CV sugerem ma adesio a TARV.

daCV Considera-se que para manter a CV indetectavel (ou seja: <
50 copias/mL), seja necessaria uma adesdo de 95% dos
ARV (MORAES et al., 2014).

Teve Sim Nio O apoio psicologico a pessoa vivendo com o HIV é um

acompanhamento importante instrumento para melhorar a adesio. E

psicologico fundamental reconhecer e trabalhar os diferentes

transtornos psicologicos pelos quais passam a PVHIV, que
vao desde o choque, associado ao impacto do diagnostico,
o medo, a ansiedade, as vezes associada a depressdo, raiva,
frustragdo, culpa, dentre outros sentimentos, que so
individuais e perpassam pela aceitagdo e resiliéncia para o
enfrentamento da doenga e terdo impacto direto na adesdo
a TARV (GASPAR et al.,, 2011; REMOR, 1997).

Fonte: A autora.

LEGENDA: ARV: antirretrovirais; CV: Carga Viral, HIV:

Virus da Imunodeficiéncia Humana; TARV: terapia

antirretroviral; LT-CD4+: Linfécitos com Grupamento de Diferenciacdo 4
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4.5 Aspectos Eticos

Este estudo foi realizado segundo os preceitos éticos definidos na resolugdo do
Conselho Nacional de Satde de namero 466/12 ¢ submetido ao do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes (IAM) / Fiocruz — PE. Foi aprovado em 17/07/2017,
parecer numero 2.174.772 e CAAE 70463717.6.0000.5190 (Anexo B).

Os bancos de dados secundarios foram acessados mediante carta de anuéncia da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE). Todas as informacdes obtidas por
meio dos bancos de dados secundarios foram mantidas em acervo de acesso exclusivo da
pesquisadora, resguardados os principios da confidencialidade e sigilo e utilizadas
exclusivamente para fins cientificos. Os dados primdrios foram coletados dos prontuarios
mediante anuéncia da Secretaria Municipal de Satde de Recife (Anexo A). Por ocasido das

analises foi manuseada uma copia do banco, sem identifica¢do dos participantes.
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5 RESULTADOS

5.1 Taxas e fatores contribuintes de ma adesao a TARV

Do total de 1.994 pacientes cadastrados no SAE sede deste estudo, e em uso de
TARYV, 427 estavam em atraso ou haviam abandonado o tratamento (levantamento no
SICLOM), o que representa uma taxa de ma adesao de 21,4% (Figura 3).

Na Tabela 1 pode-se observar que a “falta as consultas médicas” e a “ma adesdo aos
ARV” ndo estavam registradas, respectivamente, em 47,6% e 48,0% dos prontudrios médicos
avaliados das PVHIV com ma adesdo a TARV; e que a propor¢do de ndo registro foi bem
mais elevada apds 2015, tanto no registro de “falta as consultas médicas” (de 40,3% até 2015
passa para 60,6% apds 2015 — aumento de 50,2%) quanto no registro da “ma adesdo aos

ARV” (de 38,6% passa para 64,6% — aumento de 67,3%).

Tabela 1 Portadores de HIV por periodo de inicio da terapia antirretroviral (TARV), segundo falta as consultas
médicas e ma adesdo a essa terapia. Servico de Assisténcia Especializada de Recife-Pernambuco

i Periodo
N % N Y% N Y%

Registro de falta as consultas médicas

Sim 105 59,66 39 39,39 144 52,36

Nio 71 40,34 60 60,61 131 47,64
Registro de ma adesiao aos ARV*

Sim 108 61,36 35 35,36 143 52,00

Nio 68 38,64 64 64,64 132 48,00
TOTAL 176 100 99 100 275 100

Fonte: A autora
* Foi considerada mé adesdo a ndo retirada dos ARV pelo usudrio por, no minimo, sete dias da data aprazada.

Na Tabela 2 tem-se a distribuicdo das PVHIV com mé adesdo a TARV, por periodo de
inicio dessa terapia, segundo caracteristicas socio demograficas e comportamentais.

Conforme pode ser observado, 58,2% tinham de 30 a 50 anos de idade, 68,0% sao do
sexo masculino, e dos 65,8% com situagdo conjugal informada no prontuario médico, 38,5%
ndo possuia parceiro fixo. A andlise das varidveis raca/cor e escolaridade foi prejudicada
devido a elevada propor¢ao de ndo registro nos prontuarios médicos.

Quanto as caracteristicas comportamentais, considerando as informag¢des disponiveis
nos prontudrios, 56,6% (115 de 203) sdo heterossexuais; 60,6% (109 de 180) eram etilistas;
36,3% (61 de 168) eram tabagistas e 32,1% (34 de 106) usavam drogas ilicitas. Conforme se

pode observar, a propor¢cdo de prontudrios sem informacdo foi bastante elevada, sendo a
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orientacdo sexual a menos mal informada (26,2%) e o uso de droga ilicita a mais mal
informada (61,4%).
Tabela 2 Portadores de HIV com falha de adesdo a terapia antirretroviral (TARV), por periodo de inicio

dessa terapia e segundo caracteristicas socio demograficas e comportamentais. Servigco de Assisténcia
Especializada de Recife-Pernambuco

Periodo

Variaveis Até 2015 Apos 2015 TOTAL
N % N % N %
Idade
18a29 22 12,50 44 44,44 66 24,00
30a39 57 32,39 25 25,25 82 29,82
40 a 49 58 32,95 20 20,20 78 28,36
50 a 59 32 18,18 7 7,07 39 14,18
> 60 anos 7 3,98 3 3,03 10 3,64
Sexo
Masculino 126 71,59 61 61,62 187 68,00
Feminino 50 28,41 38 38,38 88 32,00
Raca/Cor
Parda 4 2,27 5 5,05 9 3,27
Preta 1 0,57 0 0 1 0,36
Branca 2 1,14 2 2,02 4 1,45
Sem informagao 169 96,02 92 92,93 261 94,91
Escolaridade
Sem ou Baixa:
Analfabetismo 2 1,13 1 1,01 3 1,09
Niv Fundamental 21 11,93 17 17,17 38 13,82
Alta:
Nivel Médio 22 12,05 18 18,18 40 14,55
Nivel Superior 10 5,68 12 12,12 22 8,00
Sem informagao 121 68,75 51 51,51 172 62,55
Situacio conjugal
Sem parceiro:
Solteira 53 30,11 43 43,43 96 3491
Divorciada 1 0,56 1 1,01 2 0,73
Viava 6 3,40 2 2,02 8 2,91
Com parceiro:
Casada 21 11,93 7 7,07 28 10,18
Uniao Estavel 28 15,90 19 19,19 47 17,09
Sem informacao 67 38,06 27 27,27 94 34,18
Orientac¢ao sexual
Bissexual 17 9,66 6 6,06 23 8,36
Homossexual 34 19,32 31 31,31 65 23,64
Heterossexual 75 42,61 40 40,40 115 41,82
Sem informagao 50 28,41 22 22,22 72 26,18
Uso de Alcool
Sim 61 34,66 48 48,48 109 39,64
Nao 43 24,43 28 28.28 71 25,82
Sem informacao 72 40,91 23 23,23 95 34,55
Uso de Tabaco
Sim 33 18,75 28 28,28 61 22,18
Nao 66 37,50 41 41,41 107 38,91
Sem informagao 77 43,75 30 30,30 107 38,91
Uso de Drogas Ilicitas
Sim 13 7,39 21 21,21 34 12,36
Nao 51 28,98 21 21,21 72 26,18
Sem informagao 112 63,64 57 57,58 169 61,45
TOTAL 176 100 99 100 275 100

Fonte: A autora
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Tem-se na Tabela 3 a propor¢ao de PVHIV com ma adesdo a TARV, por periodo de
inicio dessa terapia, segundo caracteristicas clinicas.

Considerando os prontuarios com registros disponiveis, quanto ao tempo de
diagnostico do HIV e a condi¢do clinica no inicio da TARV, tem-se respectivamente, que
53,8% (141 de 262) tinham menos de cinco anos do diagndstico; e 39,7% (94 de 237) ja
chegaram ao SAE sintomaticos. Quanto a propor¢cdo de PVHIV com histéria de comorbidade
e uso de outros medicamentos, tem-se, respectivamente, 26,5% (57 de 215) e 33,0% (62 de
188). Com relacdo ao uso de mais de um esquema ARV 33,7% (89 de 264) havia usado. E
quanto a condicdo imunoldgica e virologica 72,3% (180 de 249) possuiam niveis de
Linfocitos T-CD4" < 500 células/mm® e 40,1% (89 de 222) possuiam niveis de CV > 50
copias/mL. Do total de portadores analisados 57 (20,7%) haviam sido acompanhados pelo

psicoélogo.

Tabela 3: Portadores de HIV com falha de adesdo a terapia antirretroviral (TARV), por periodo de inicio
dessa terapia e segundo caracteristicas clinicas. Servico de Assisténcia Especializada de Recife-
Pernambuco

(continua)
Periodo
Varidveis Até 2015 Apés 2015 TOTAL
N % N % N %
Tempo de Diagndstico
> 10 anos 60 34,09 3 3,03 63 22,91
>5a 10 anos 53 30,11 5 5,05 58 21,09
>1 a5 anos 55 31,25 68 68,69 123 44,73
<1 ano 1 0,57 17 17,17 18 6,55
Sem informagao 7 3,98 6 6,06 13 4,73
Historia de Comorbidades
Sim 40 22,73 17 17,17 57 20,73
Nao 93 52,84 65 65,66 158 57,45
Sem informacéo 43 24,43 17 17,17 60 21,82
Uso de outros medicamentos
Sim 44 25,00 18 18,18 62 22,55
Nio 68 38,64 58 58,59 126 45,82
Sem informagao 64 36,36 23 23,23 87 31,64
Condicao clinica (no inicio da TARYV)
Assintomatico 82 46,59 61 61,62 143 52,00
Sintomatico 65 36,93 29 29,29 94 34,18
Sem informacao 29 16,48 9 9,09 38 13,82
Uso de mais de um esquema ARV
Sim 76 43,18 13 13,13 89 32,36
Nao 91 51,70 84 84,85 175 63,64
Sem informacéo 9 5,11 2 2,02 11 4,00
Niveis de Linfocitos T-CD4+ (no inicio da TARYV)
>500 cél./ mm? 27 15,34 42 42,42 69 25,09
<500 cél./mm? 134 76,14 46 46,47 180 65,45

Sem informagao 15 8,52 11 11,11 26 9,45
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(conclusio)
Periodo
Variaveis Até 2015 Apos 2015 TOTAL
N % N % N %
Niveis de CV (udltimo registro no prontuario)
<50 copias/mL 93 52,84 40 40,40 133 48,36
>50 copias/mL 60 34,09 29 29,29 89 32,36
Sem informacéo 23 13,06 30 30,30 53 19,27
Teve ou tem acompanhamento psicolégico
Sim 38 21,59 19 19,19 57 20,73
Nio 138 78,41 80 80,81 218 79,27
TOTAL 176 100 929 100 275 100

Fonte: A autora

A andlise bivariada das caracteristicas socio demograficas e comportamentais, por

periodo de inicio da TARYV, estd demonstrada na Tabela 4.

Obtiveram significancia estatistica, as PVHIV que iniciaram a TARV apoés 2015, e

que, respectivamente, tinham menos de 30 anos de idade (p-valor = 0,0000) e eram usuarias

de drogas ilicitas (p-valor = 0,0036). As chances de mad adesdao a TARV foram maior

respectivamente, 5,11 vezes e 5,29 vezes, quando comparado com as PVHIV que iniciaram a

TARYV até 2015, com idade entre 30 a 50 anos e que nao eram usudrias de drogas ilicitas.

Tabela 4 Portadores de HIV com falha de adesdo a terapia antirretroviral (TARV). Analise bivariada por
periodo de inicio dessa terapia e segundo caracteristicas s6cio demograficas e comportamentais. Servigo de

Assisténcia Especializada de Recife-Pernambuco

Variaveis Periodo
Apos 2015 Até 2015 OR IC 95% p-valor
Idade
<30 44 22 5,11 2,79-9,61 0,0000
30a50 45 115 1,00
> 50 10 39 0,66 0,29-1,38 0,2854
Sexo
Feminino 38 50 1,57 0,93-2,64 0,0898
Masculino 61 126 1,00
Situaciio conjugal
Sem parceiro 46 60 1,44 0,79-2,68 0,2380
Com parceiro 26 49 1,00
Orientacao sexual
Homossexual 31 34 1,71 0,92-3,18 0,0899
Bissexual 6 17 0,66 0,24-1,17 0,4215
Heterossexual 40 75 1,00
Uso de Alcool
Sim 48 61 1,21 0,66-2,23 0,5416
Nao 28 43 1,00
Uso de Tabaco
Sim 28 33 1,37 0,72-2,59 0,3372
Nao 41 66 1,00
Uso de Drogas Ilicitas
Sim 13 5 5,29 1,81-17,81 0,0036
Niao 29 59 1,00

Fonte: A autora
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A andlise bivariada das condi¢des clinicas das PVHIV, por periodo de inicio da
TARYV, encontra-se na Tabela 5.

Obtiveram significancia estatistica, as PVHIV que iniciaram a TARV apos 2015, que
tinham menos que 5 anos do diagnostico do HIV (p-valor = 0,0000), que faziam uso de outros
medicamentos (p-valor = 0,0269); que ndo haviam usado mais de um esquema ARV (p-valor
= 0,0000); e que possuiam niveis de linfocitos T-CD4" , no momento da introdugdo dessa
terapia, > 500cél./mm?> (p-valor = 0,0000).

As chances de ma adesdo a TARV foram maior, respectivamente, 16,09 vezes; 0,48
vezes; 5,40 vezes e 4,53 vezes, quando comparado com as PVHIV que iniciaram a TARYV até
2015, com 5 a 10 anos do diagndstico do HIV; que ndo faziam uso de outros medicamentos;
que haviam usado mais de um esquema ARV; e que possuiam niveis de linfocitos T-CD4"

<500 cél./mm°.

Tabela 5: Portadores de HIV com falha de adeséo a terapia antirretroviral (TARV). Analise bivariada por
periodo de inicio dessa terapia e segundo caracteristicas clinicas. Servigo de Assisténcia Especializada de
Recife-Pernambuco

Varidveis Periodo
Apos 2015 Até 2015 OR IC 95% p-valor
Tempo de Diagndstico
<5 anos 85 56 16,09 6,60-48,40 0,0000
5a 10 anos 5 53 1,00
> 10 anos 3 60 0,53 0,10-2,26 0,3999
Condigao clinica (no inicio da TARYV)
Assintomatico 61 82 1,67 0,97-2,91 0,0680
Sintomatico 29 65 1,00
Historia de comorbidades
Sim 17 40 0,61 0,31-1,15 0,1336
Nio 65 93 1,00
Uso de outros medicamentos
Sim 18 44 0,48 0,25-0,91 0,0269
Nao 58 68 1,00
Uso de mais de um esquema ARV
Nao 84 91 5,40 2,87-10,82 0,0000
Sim 13 76 1,00
Niveis de Linfocitos T-CD4+ (no inicio da TARYV)
>500 cél./ mm? 42 27 4,53 2,53-8,24 0,0000
<500 cél./mm? 46 134 1,00
Niveis de CV (dltimo registro no prontuario)
> 50 copias/mL 29 60 1,12 0,62-1,99 0,6923
<50 copias/mL 40 93 1,00
Teve ou tem acompanhamento psicolégico
Nao 80 138 1,16 0,63-2,18 0,6377
Sim 19 38 1,00

Fonte: A autora

Na tabela 6, tém-se os resultados da analise multivariada realizada com as seis

variaveis que na analise bivariada obtiveram significancia estatistica. Nessa etapa trés
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permaneceram com significancia estatistica: o tempo de diagnostico do HIV menor que cinco
anos (p-valor = 0,0000); os niveis de linfocitos T-CD4" (no momento da introdugdo da
TARV) > 500 cél./mm? (p-valor = 0,0104); e as PVHIV que ndo haviam usado mais de um
esquema ARV (p-valor = 0,0164).

As chances de ma adesdo a TARV foram maior, respectivamente, 19,93 vezes; 2,54
vezes; e 2,76 vezes, quando comparado com as PVHIV que iniciaram a TARV até 2015, com
tempo de diagnéstico do HIV entre 5 ¢ 10 anos, com niveis de linfocitos T-CD4" ( no inicio

da TARV) < 500 cél./mm?® , e que haviam usado mais de um esquema ARV.

Tabela 6: Portadores de HIV com falha de adesdo a terapia antirretroviral (TARV). Resultados
da regressdo logistica multivariada. Servigo de Assisténcia Especializada de Recife-Pernambuco

Varidveis OR IC 95% p-valor
Tempo de Diagnostico (5-10 anos)
<5 anos 12,93 4,75-45,53 0,0000
> 10 anos 0,79 0,15-3,83 0,7636
Niveis de Linfécitos T-CD4+ (no inicio da TARV< 500 cél./mm?)
=500 cél./mm* 2,54 1,25-5,26 0,0104
Uso de mais de um esquema ARV (Sim)
Niao 2,76 1,22-6,50 0,0164

Fonte: A autora

5.2 Condicoes estruturais e organizacionais do SAE para adesido a TARV

Os resultados referentes a caracterizagdo do SAE estudado serdo apresentados em
cinco dimensdes: a) acolhimento e organizacdo geral da assisténcia; b) formas de
encaminhamento para outros servicos da rede (referéncia e contrarreferéncia); c) realizagdo de
atividades de adesdo a TARV e de busca ativa de faltosos ao seguimento; d) infraestrutura
basica e para as atividades de adesdo a TARV (disponibilidade de salas para esse
atendimento); e e) coordenacdo do trabalho. No Quadro 2 tem-se a equipe de profissionais,
por categoria com suas respectivas fungoes.

Na dimensao “acolhimento e organizacio geral da assisténcia” foi evidenciado, a
partir da observacao de campo e/ou por meio da resposta dos profissionais ao “Instrumento
para caracterizar o SAE”, que o servico esta aberto ao publico cinco dias por semana, nove
horas por dia. Ao chegar ao SAE o usudrio ¢ dirigido ao setor administrativo para abertura do
prontuario, marcacdo dos exames laboratorias, incluindo contagem de LT-CD4" e¢ CV,

agendado consulta com o infectologista e encaminhado o usuério para acolhimento com
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profissional de nivel superior da equipe multiprofissional (enfermeiro ou assistente social ou
psicologo).

Diariamente a partir das 08h30 sdo ofertadas vinte vagas para coleta de exames
laboratoriais. A coleta ¢ iniciada apos o atendimento dos demais usuarios da policlinica onde
o SAE esté inserido. Os exames laboratoriais para contagem de LT-CD4" e CV sio colhidos
de segunda a quinta feira, pela manha. Quando no acolhimento ¢ identificada a necessidade de
antecipar a consulta com o infectologista, tanto a(o) enfermeiro(a) quanto o(a) assistente
social ou o(a) psicologo(a) tem autonomia para isso. Entre o primeiro atendimento ¢ a
primeira consulta médica o intervalo ¢ de aproximadamente um a dois meses.

Nas consultas com o(a) enfermeiro(a), os seguintes procedimentos sdo realizados:
verificacdo de queixas agudas e de prioridades de atendimento; fornecimento de
preservativos; reforco das orientagdes sobre o uso correto do preservativo; verificacdo da
adesdo a TARV; e investigacdo de efeitos adversos aos ARV. Nao existe uma ficha
padronizada para a consulta de enfermagem.

A observagdo de campo permitiu verificar: que nem todos os turnos da semana contam
com o assistente social (atende apenas a tarde) nem com o psicologo (atende um turno pela
manha e quatro a tarde) e que uma das duas enfermeiras disponiveis, e que trabalha no turno
da manha (turno de maior movimento no SAE), ocupa também a funcdo de gerente do SAE.
O setor administrativo ndo fecha para o almogo, possibilitando o usudrio que chega nesse
horério ser acolhido tao logo inicie o turno da tarde, ou em dia posterior de sua preferéncia.

Durante a primeira consulta com o infectologista os resultados dos exames
laboratoriais sdo vistos, se realiza exame clinico e avaliacdo de gravidade clinica, a solicitagao
de novos exames laboratoriais, se necessario, e a prescricdo da TARV. Apesar de ndo existir
uma ficha padronizada, estdo dentre as investigagdes/recomendagdes: investigacdo da
categoria de exposicao; oferta de preservativos e gel lubrificante; orientacdo sobre formas de
transmissdo e métodos/praticas de prevengdo; investigacdo e orientagao sobre parceria sexual,
investigacdo sobre o tempo de diagnostico; discussdo sobre o significado do diagnostico e
repercussoes para a vida cotidiana; identificagdo de condi¢des de vulnerabilidade social e
individual; uso anterior de ARV; orientagdo sobre beneficios do inicio precoce da terapia
ARYV; e identificacdo do paciente pelo nome social. Geralmente os que iniciam ou que
trocaram o esquema da TARV retornam ao infectologista 30 dias apds. Sao agendados 10
atendimentos por turno para cada infectologista, sendo um reservado para atendimentos
extras, relacionadas as intercorréncias clinicas (pacientes antigos e/ou recém-admitidos no

SAE), ou de abandono do tratamento. Os pacientes sdo atendidos por ordem de chegada.
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Quando um(a) usuério(a) em atraso de dispensa da TARV procura o SAE para pegar
seus medicamentos, o atendente da farmacia encaminha-o(a) para a consulta com o(a)
enfermeiro(a) ou o(a) assistente social ou o(a) psicologo(a), que apOs conversar com esse
usudrio(a) libera apenas o quantitativo da TARV até a data da consulta médica agendada,
ficando ao encargo do infectologista apds reavaliar o(a) paciente manter ou trocar o esquema
terapéutico em uso.

Nao existe um prontuario padronizado, ficando os registros no prontudrio livremente,
ou seja, a critério do profissional que assiste o(a) usuario(a). As orientagdes relativas ao uso
da TARYV ocorre em todas as consulta do usuario(a) (médica, de enfermagem, de psicologia e
com o assistente social).

Na dimensao “formas de encaminhamento para outros servicos da rede
(referéncia e contrarreferéncia)” depreendeu-se que o paciente que precisa de um
especialista, de exames ou de algum outro atendimento ndo oferecido no SAE ¢ encaminhado
para marcagdo via “Sistema de Regulagdo” por meio de uma “ficha de encaminhamento ao
especialista”. Este estudo possibilitou observar que dentre as dificuldades estd a obtencao de
acesso ao ambulatorio de saude mental da propria policlinica onde o SAE esté inserido, apesar
de existir uma parceria oficializada entre o SAE e o Programa de Residéncia desse
ambulatério. Nao existe integragdo do SAE estudado com oOrgdos ou instituigdes nao
vinculadas a satde, como Igrejas e Organizagdao Nao Governamental (ONG).

Na dimensao “realizacdo de atividades de adesio a TARV e de busca ativa de
faltosos ao seguimento” o presente estudo observou que no SAE estudado nao ha grupos de
adesao aos ARV, sendo a questdo da adesdo verificada por autorrelato do paciente nas
consultas (com o infectologista e com os demais profissionais de nivel superior) ou a partir
das oscilagdes nos exames de contagem de LT-CD4" e CV, nas consultas com o
infectologista. Houve o relato de que até 2015 existia no SAE estudado um grupo de adesao, e
que em 2016 houve uma iniciativa para reativar esse servico, ndo havendo continuidade
porque a profissional que estava a frente de sua condu¢ao foi transferida para outro setor da
policlinica. Quanto a busca ativa de faltosos, ndo ha no SAE deste estudo pessoal para essa
atividade, sendo a deteccdo desses pacientes feita a partir da verificagdo de nao retirada do
ARV pelo usudrio na data prevista. Nao existe também mecanismo que permita ao SAE
estudado tomar conhecimento do paciente que venha a obito.

Na dimensdo “infraestrutura basica e para as atividades de adesio a TARV
(disponibilidade de salas para esse atendimento)”, se constatou a seguinte infraestrutura:

quatro consultorios médicos, uma sala para atendimento do assistente social e uma sala para
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atendimento do psic6logo. Nao ha nenhuma sala para atendimento de enfermagem. A sala da
geréncia do SAE ¢ utiliza para esse atendimento. Também ndo ha sala destinada a
atendimento em grupo. O grupo de adesdo, que funcionou até 2015, utilizava uma sala da
policlinica ndo inserida no SAE.

Na dimensao “coordenacio do trabalho” conforme ja referido, as acdes e atividades
de coordenacdo técnica da equipe ¢ exercida por uma enfermeira que dedica 30 horas por
semana ao SAE. Dentre as atividades estdo: coordenagdao e supervisdo da assisténcia
ambulatorial, conducao das reunides com a equipe (até agosto de 2017 as ocorréncias nao sao
sistematicas, ocorrendo quando necessario), monitoramento e avaliacdo do trabalho (realizada

anualmente para prestagao de contas).
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Quadro 2. Composicio da equipe de profissionais de saiide do SAE e sua fungdes

CATEGORIA
PROFISSIONAL

NUMERO TOTAL
DE
PROFISSIONAIS

NUMERO DE
PROFISSIONAIS QUE
ATENDEM
EXCLUSIVAMENTE
HIV/Aids

FUNCOES

Meédico
Infectologista™®

Consulta para casos novos e de
seguimento, prescricdo de ARV,
solicitacdo de exames ¢
encaminhamento para
especialistas

Enfermeiro

Consulta ~de  enfermagem,
consulta individual especifica
para promogdo da adesio e
orientagdo sobre alcool e outras
drogas na perspectiva da
reducdo de danos

Psicologo**

Psicoterapia individual e/ou em
grupo, consulta conjunta com
médico e/ou servigo social,
consulta individual especifica
para promo¢dao da adesdo,
orientagdo sobre satde sexual e
reprodutiva e atendimento e
suporte para parceiros sexuais,
familiares e outros integrantes
da rede de apoio social

Farmacéutico***

Controle do suprimento,
dispensagdo dos medicamentos,
treinamento e supervisio dos
profissionais que trabalham na
farmécia

Assistente social

Consulta conjunta com médico
e/ou psicologo, consulta
individual ~ especifica  para
promocdo da adesdo, orientagdo
sobre alcool e outras drogas na
perspectiva da redugdo de danos,
atendimento e suporte para
parceiros sexuais, familiares e
outros integrantes da rede de
apoio social

Auxiliar ou técnico
de enfermagem

Aplicacdo de medicagdo para os
usuarios da PLA

Fonte: A autora
NOTAS:

* O servigo conta com 5 médicos infectologistas completando uma carga horaria de 100 horas mensais, havendo
ainda escala de médicos residentes para acompanhamento dos usuarios.
**0 psicologo realiza 2 ambulatorios no SAE. Os outros turnos trabalha no Nucleo de Desenvolvimento Infantil.
*** A farmacéutica é lotada e trabalha na Farmacia da Familia da Policlinica Lessa de Andrade, ficando
responsavel pela logistica de pedidos dos medicamentos ARV.
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6 DISCUSSAO E CONCLUSAO

A taxa de mé adesdo a TARV encontrada neste estudo (21,4%) foi menor que as
descritas por Bonolo (2007) e por Nemes (2004). Bonolo (2007), ao analisar 43 artigos
obteve a taxa média de ma adesdo a TARV de 30,4% e Nemes (2009), em seu estudo que
envolveu sete estados brasileiros, ¢ um total de 87 mil individuos em uso de TARYV, verificou
uma taxa de ma adesdo de 25,0%. Garbin (2017) ao realizar uma revisdo da literatura de
pesquisas brasileiras de ma adesdo a TARV observou uma variagdo de 18,0% a 74,3%, sendo
responsavel por essa variacdo o tipo de estudo realizado e o critério adotado para caracterizar
ma adesdo a TARV.

O presente estudo constatou que no SAE estudado a “falta as consultas médicas” e a
“mé adesdo aos ARV” ndo foram registradas em mais de 45,0% dos prontuarios médico. E
que também ndo foram registradas elevada proporcdo de outras informagdes, tais como, a
caracterizacdo dos usuarios (raga/cor; escolaridade; situagao conjugal), as relacionadas aos
aspectos comportamentais (orientagdao sexual, uso de alcool, tabaco e de drogas ilicitas); e as
informagdes clinicas e imunoldgicas, estas ultimas consideradas de alta relevancia para o
acompanhamento de portadores do HIV. Ou seja, os niveis de linfocitos T CD4" ndo estavam
registrados em mais de 9,0% do total de prontudrios; os niveis de CV ndo estavam registrados
em mais de 19,0% do total de prontuarios; e o uso de mais de um esquema ARV ndo estava
registrado em 4,0% do total de prontuarios. A falta de registro em outras informagdes de
menor relevancia mas que qualificam o atendimento também foram demonstradas, como a
historia de comorbidades ¢ o uso de outros medicamentos, que ndo estavam registrados,
respectivamente, em 21,0% e 31,0% do total de prontuarios. Foi constatado, ainda, que houve
piora dos registros nos prontuarios médicos ap6s 2015, quando a TARYV passou a ser prescrita
para todas as PVHIV, sem levar em conta sua situa¢do imunoldgica e viroldgica. Todos esses
resultados denotam perda de qualidade da atengdo prestada no SAE estudado. Matos (2009)
ressalta que servigos com organizacao do trabalho fragmentada, onde cada profissional realiza
seu trabalho de forma individualizada, sem nenhuma integracdo com os demais setores, tem
sido apontada como uma das razdes para a perda de qualidade. Essa realidade ficou bem
caracterizada no SAE estudado.

Embora as agdes para adesdo aos ARV deva anteceder a introdugdo dessa terapia na
rotina de aten¢ao de todas as pessoas com HIV, os resultados deste estudo possibilita
evidenciar as PVHIV mais vulnerdveis a ma adesdo a TARV, apontando as que devem ser

priorizadas no atual contexto de “ TARYV para todas as PVHIV” sem que os SAE tenham sido
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implementados para isso. Faz-se, assim, necessario, implantar/implementar grupos que
trabalham adesdo aos ARV. Entre as PVHIV, evidenciadas neste estudo como as que tem
maior chance de ma adesdo a TARV, estdo: as com menos de 5 anos do diagnostico de HIV;
as que iniciaram a TARV com niveis de linfocitos T-CD4" > 500 cél./mm?>; e as que ndo
haviam usado outro esquema ARV (ou seja, estavam no primeiro esquema ARV). Também
Silva et al. (2009) demonstraram maior chance de ma adesdo a TARV em portadores entre
um a trés anos do diagnostico. O estudo de Romeu (2012), ao contrario, evidenciou menor
chance de ma adesao a TARV em portadores com tempo de diagndstico entre um a cinco
anos.

Rodrigues et al. (2003) em estudo realizado em Belo Horizonte verificaram que as
PVHIV mais saudaveis (com niveis de linfocitos T-CD4*= > 500 cél./mm?) tendem a utilizar
menos os servicos de saude e a abandonar a terapia. Trombini et al. (2010) em estudo
envolvendo trés centros urbanos do sul do Brasil, verificaram que quando os sintomas da
doenca diminuem e o paciente sente-se melhor, geralmente comega a relaxar o tratamento.
Lima et al. (2012) ao pesquisar os fatores determinantes de modificacdes da TARV inicial,
encontraram que 88,5% das substitui¢cdes tiveram como principal motivo as reagoes adversas.

As caracteristicas que denotam maior possibilidade de ma adesio a TARYV,
evidenciadas neste e nos estudos acima mencionados, principalmente quando se somam duas
ou mais a outros aspectos seja do contexto pessoal, familiar, social e/ou ambiente de trabalho
da PVHIV, devem ser valorizados e abordados respeitando as singularidade de cada usuario, a
fim de evitar a ma adesdo aos ARV e suas consequéncias. E nesse contexto, os grupos que
trabalham a adesdo aos ARV se constitui estratégia importante dos SAE.

De La Torre ef al. (2014) concluiram que a principal razdo para a descontinuagdo da
terapia de primeira linha ¢ a toxicidade, que afeta 20% dos pacientes, expressando-se
principalmente na forma de distirbios digestivos, seguidos por problemas cutaneos,
neuropsiquiatricos e hepaticos. E que, como as manifestagdes do HIV sdo frequentemente
assintomaticas no decorrer da infeccdo, os efeitos colaterais decorrentes no inicio da TARV
sdo poucos tolerados, e acabam prejudicando a adesdo, levando muitas vezes ao abandono do
tratamento.

Pérsico et al. (2008) ressaltam a importancia do grupo de adesdo, como um espaco
voltado ndo s6 para a promog¢ao da adesdo ao tratamento ARV mas para a promog¢do da boa
qualidade de vida. Esses autores acrescentam que um grupo de adesdo eficaz constroi
condi¢gdes para um melhor enfrentamento do HIV/Aids, oferecendo apoio e encorajamento,

diminuindo os medos e as angustias, uma vez que se possibilita que se aprenda com a
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experiéncia do outro, criando novas alternativas de cuidados, € o aumento da auto-estima a
partir de um processo de apoio mutuo e continuo.

Acreditando que os resultados deste estudo possam ser utilizados para qualificar o
SAE analisado, minimizando para niveis bastante reduzidos a ma adesdo a TARV e,
consequentemente, as consequéncias nefastas da emergéncia de cepas virais resistentes aos
ARV ndo s6 para o usudrio quanto para a coletividade (aumento da morbi-mortalidade por
Aids e aumento da incidéncia do HIV na populagao em geral), uma proposta de intervengao
para melhorar a adesdo @ TARYV nos pacientes do SAE estudado foi elaborada (Apéndice C).
A referida proposta serd apresentada aos gestores (Coordenagdo Estadual e Municipal das
IST/HIV/Aids; da Policlinica e do SAE estudado), aos profissionais de saide do referido
SAE, com a participagdo de usudrios que tem se destacado como lideranga entre as PVHIV.

Que este estudo possa inspirar a realizagao de outros que venham colaborar com as
estratégias do cuidado para facilitar a adesdo de usuarios @ TARV, a fim de que esta pratica

seja incorporada na rotina, ndo s6 do SAE estudado mas dos SAE em geral.
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7 RECOMENDACOES

Com base nos resultados sugerem-se as seguintes estratégias:

a) De Acao Imediata:

Reativacao de grupos de adesao;

Elaboragao de instrumento interdisciplinar para atendimento e registro da equipe.

b) Para Acao Posterior:

Implantagdao do ambulatorio de adesdo a TARV;
Contratacdo de profissionais para compor a equipe interdisciplinar;
Estabelecimento de fluxos para referéncia e contrarreferéncia, garantindo um fluxo

assistencial seguro e organizado capaz de garantir a integralidade do cuidado as

PVHIV
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DE CAMPO

Q’
Centro de Pesquinas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Sadde

FIQC RUZ

CARACTERIZACAO DO SAE SEGUNDO CONDICQES ORGANIZACIONAIS E
ESTRUTURAIS PARA ADESAO A TARV*
Servigo:

Pesquisador:

Data:

1. ACOLHIMENTO E ORGANIZACAO GERAL DA ASSISTENCIA
1.1 Dias por semana o ambulatorio de HIV/aids esta aberto ao publico:

1.2 Horas por dia o ambulatério de HIV/aids esta aberto ao ptblico:

1.3 De rotina, os pacientes com diagnéstico de HIV/Aids que procuram atendimento pela
primeira vez neste servico sio:

() Atendidos no mesmo dia por profissional ndo médico de nivel universitario e agendados para
consulta médica.

() Atendidos no mesmo dia por profissional de nivel médio (auxiliar/técnico) da area de enfermagem
e, se necessario, por consulta médica.

() Atendidos no mesmo dia por profissional ndo médico de nivel universitario e, se necessario, por
consulta médica.

() Atendidos no mesmo dia por profissional ndo médico de nivel universitirio e por consulta
médica.

() Atendidos em consulta médica no mesmo dia.

() Agendados para outro dia para atendimento com profissional ndo médico de nivel universitario.
() Agendados para consulta médica em outro dia.

() Orientados a retornar nos dias seguintes para tentar vaga em consulta médica.

() Outros

1.4 No primeiro atendimento do paciente com HIV/Aids no servico, sdo realizados:

() Avaliacdo de gravidade clinica e solicitagdo de exames.

() Investigacao sobre o uso anterior de antirretroviral.

() Orientagdo sobre beneficios do inicio precoce da terapia antirretroviral.

() Investigacdo sobre categoria de exposigdo.

() Oferta de preservativos e gel.

() Orientagao sobre formas de transmissdo e métodos/praticas de prevengao.

( ) Investigagdo e orientag@o sobre parceria sexual.

() Investigacdo sobre o tempo de diagnostico.

() Discussao sobre o significado do diagnodstico e repercussoes para a vida cotidiana.
() Identificacdo de condigdes de vulnerabilidade social e individual.

() Procedimentos e condutas para viabilizar que o servi¢o entre em contato com o usuario, quando
houver necessidade.

() Identificacdo de sintomdticos respiratérios.

() Identificacdo do paciente pelo nome social.

() Outros.
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1.5 Intervalo médio de tempo entre o primeiro atendimento no servico e a primeira consulta
médica de HIV/Aids, excluindo os casos graves

() O primeiro atendimento sempre inclui a primeira consulta médica.
() Menos de 1 semana.

() De 7 a30 dias.

( ) De 1 a2 meses.

( ) De 2 a4 meses.

() Mais de 4 meses.

1.6 No atendimento de enfermagem antes do atendimento médico de pacientes com HIV/Aids,
sio realizados:

() Aferic¢do de peso e/ou pressdo arterial.

() Verificacdo de queixas agudas e de prioridades de atendimento.

() Fornecimento de preservativos.

() Reforgo das orientagdes sobre o uso correto do preservativo.

() Verificacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral.

() Investigacao de efeitos adversos ao tratamento antirretroviral.

() Identificacdo de sintomatico respiratorio e encaminhamento ou solicitagao de coleta de escarro.
() Identificag@o de necessidades e realizagdo de encaminhamentos adequados.

() Outros.

() Nao se aplica, pois a pré-consulta ndo ¢ realizada.

1.7 As consultas médicas para pacientes com HIV/Aids sdo agendadas:

) Com hora marcada para cada paciente.

) Por grupos de pacientes por hora (por bloco).

) Por grupos de pacientes no inicio de cada turno. (Por turno e por ordem de chegada)
) Para cada médico existe uma rotina.

) As consultas ndo sdo agendadas antecipadamente.

NN AN AN AN

1.8 Intervalo de rotina para o retorno em consulta médica de pacientes com HIV/ Aids ou com
profissional de nivel superior no inicio ou na troca de terapia antirretroviral:

() 7dias

( )15 dias

()30 dias

()60 dias

() Nao existe uma rotina diferenciada no inicio ou na troca de terapia antirretroviral.

1.9 Maneira que o servico soluciona o atendimento de pacientes “extras” ou nao agendados:

() Hareserva de vagas na agenda dos médicos

() Os médicos do ambulatoério fazem escala para atendimento desses pacientes

() Os pacientes sdo atendidos na dependéncia de vaga nas agendas médicas

() Esse servico dispoe de médico(s) especifico(s) para pronto atendimento a pacientes HIV/aids

() Os pacientes sdo encaminhados para atendimento em Pronto Socorro ndo especifico para pacientes
HIV/aids

() Os pacientes sdo sempre atendidos, independentemente da existéncia de vagas na agenda ()
Outros
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1.10 Demandas mais frequentes para os atendimentos “extras” (consultas nio agendadas para

pacientes em seguimento):

() Intercorréncias clinicas

() Término da medicagao

() Falta a ultima consulta agendada

() Abandono de tratamento

() Resposta a convocagdo

() Fornecimento de atestado para beneficios sociais
() O atendimento extra ndo ¢ realizado

1.11 Nuimero de médicos que realizam o acompanhamento de rotina de pacientes HIV/aids

(prescricao de ARV, solicitacao de CD4 e CV) no servi¢o:

Médicos que realizam o acompanhamento de rotina de pacientes
HIV/aids (prescricao de ARV, solicitagdo de CD4 e CV)

Numero de CH semanal
médicos (soma da carga
horéria dos
médicos)

Infectologistas

Clinicos Gerais

Médicos de outras especialidades que realizam o acompanhamento de
rotina (prescri¢do de ARV, solicitagdo de CD4 e CV)

Médicos residentes que realizam o acompanhamento de rotina
(prescrigdo de ARV, solicitacdo de CD4 e CV)

1.12 Numero de profissionais que atendem pacientes com HIV/Aids:

CATEGORIA N°TOTAL DE N° DE PROFISSIONAIS QUE
PROFISSIONAL PROFISSIONAIS ATENDEM
EXCLUSIVAMENTE HIV/
AIDS
Enfermeiro
Psicologo
Dentista
Farmacéutico

Assistente social

Auxiliar ou técnico de
enfermagem

Nutricionista

Fonoaudi6logo

Terapeuta ocupacional

Fisioterapia

Educador Fisico

1.13 Assinalar as atividades realiadas pelos profissionais abaixo:
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Médico

() Consulta para casos novos e de seguimento, prescricdo de ARV, solicitagdo de exames e encaminhamento para
especialistas.

) Consulta em conjunto com outros profissionais.

) Participacdo em grupos de adesao.

) Analise dos casos de faltosos e defini¢do de condutas de busca.

) Discussdo de casos em equipe multidisciplinar e construgdo de projeto terapéutico.

) Atendimento e avaliac@o de risco nos casos de violéncia sexual e exposi¢ao sexual.

) Atendimento e suporte para parceiros sexuais, familiares e outros integrantes da rede de apoio social.

) Outros

Enfermeiro

) Consulta de enfermagem.

) Participag@o em grupos de ades@o.
) Consulta individual especifica para promocdo da adesdo.

) Anélise dos casos de faltosos e defini¢do de condutas de busca.

) Discussao de casos em equipe multidisciplinar e constru¢do de projeto terapéutico singular.
) Orientagdo sobre o uso de alcool e de outras drogas na perspectiva da redugéo de danos.

) Orientacdo sobre satide sexual e reprodutiva.

) Atendimento e avaliag@o de risco para profilaxia pos exposi¢ao sexual (PEP)

) Atendimento e suporte para parceiros sexuais, familiares e outros integrantes da rede de apoio social.
) Avaliagao de risco de pacientes “extras” ou ndo agendados.

) Abordagem sindromica para infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).

) Outros.

) Este servigo ndo dispde deste profissional.

Psicologo

) Psicoterapia individual e/ou em grupo.
) Consulta conjunta com médico e/ou servigo social.
) Participag@o em grupos de adesao.
) Consulta individual especifica para promogéao da adesao.
) Anélise dos casos de faltosos e defini¢do de condutas de busca.
) Discusséo de casos em equipe multidisciplinar e constru¢do de projeto terapéutico singular.
) Suporte psicologico para a equipe técnica deste servigo.
) Orientacdo sobre o uso de alcool e de outras drogas na perspectiva da redugdo de danos.
) Orientagdo sobre saude sexual e reprodutiva.
) Atendimento e avaliag@o de risco para profilaxia pos exposi¢do sexual (PEP).
) Atendimento e suporte para parceiros sexuais, familiares e outros integrantes da rede de apoio social.
) Outros.
) Este servigo ndo dispde desse profissional.

Farmacéutico

) Controle do suprimento, dispensacdo dos medicamentos, treinamento e supervisdo dos profissionais que trabalham na
armacia.
) Orientagao da equipe médica sobre interagdes e efeitos adversos de ARV e outros medicamentos.
) Consulta individual com pacientes sobre o uso da medicagéo.
) Anélise dos casos de faltosos.
) Farmacovigilancia.
) Participa¢@o em grupos de adesdo.
) Consulta individual especifica para adesao.
) Discussdo de casos em equipe multidisciplinar e construgéo de projeto terapéutico singular.
) Outros.
) Este servi¢o néo dispde desse profissional
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Assistente social
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) Discussdo e apoio sobre as questdes sociofamiliares, orientagdo sobre direitos civis, trabalhistas e previdenciarios,
avaliagdo e inclusdo nos beneficios de assisténcia social (cesta basica, vale transporte etc.).
) Atividades de reinser¢do social e/ ou geragdo de renda.
) Consulta conjunta com médico e/ou psicologo.
) Participa¢do em grupos de adesdo.
) Consulta individual especifica para promogéo da adesao.
) Analise dos casos de faltosos e defini¢ao de condutas de busca.
) Discussao de casos em equipe multidisciplinar e construgio de projeto terapéutico singular.

) Orientagao sobre satide sexual e reprodutiva.
) Atendimento e avaliac@o de risco para profilaxia pos exposi¢ao sexual (PEP)
) Atendimento e suporte para parceiros sexuais, familiares e outros integrantes da rede de apoio social.
) Outros.
) Este servigo néo dispde deste profissional

Técnico
enfermagem

de

(
(
(
(
(
(
() Orientagéo sobre o uso de alcool e de outras drogas na perspectiva da reducdo de danos.
(
(
(
(
(
(

) Orientagdo para coleta de exames, agendamento de exames e consultas, orientagdo sobre encaminhamentos para
especialistas e verificagdo de sinais vitais.
) Verificacdo de queixas agudas.
) Orientagao sobre o uso de preservativos.
) Orientagdo sobre a medicagao.
) Discussao sobre as dificuldades de adesdo.
) Participagdo em grupos de ades@o.
) Participagdo na discussdo de casos com a equipe multidisciplinar.
) Orientagdo sobre o uso de alcool e de outras drogas.
) Analise dos casos de faltosos e defini¢do de condutas de busca.
) Outros.
) Este servigo ndo dispde desse profissional
Aplicacdo de medicagdo para os usudrios da PLA

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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1.14 No atendimento médico de pacientes com HIV/Aids, o registro em prontuario ¢ feito:
ASSINALAR APENAS UMA ALTERNATIVA

() Livremente, a critério do profissional.

() Nos campos padronizados somente para a primeira consulta, que sdo sistematicamente
preenchidos.

() Nos campos padronizados somente para a primeira consulta, com preenchimento a critério do
profissional.

() Nos campos padronizados para a primeira consulta e para consultas de retorno, que sdo
sistematicamente preenchidos.

( ) Nos campos padronizados para a primeira consulta ¢ para consultas de retorno, com preenchimento
a critério do profissional.

1.15 No servi¢o a orientacio do uso de anti-retroviral é realizada: ASSINALAR UMA OU
MAIS ALTERNATIVAS

() Na consulta médica

() Por auxiliar/técnico de enfermagem

() Na farmaécia, por farmacéutico ou pessoal auxiliar

() Na consulta do farmacéutico

() Na consulta do enfermeiro

() No atendimento individual por outros profissionais de nivel superior
() Nos grupos de discussio sobre adesao

2 TRABALHO EM REDE: FORMAS DE ENCAMINHAMENTO PARA OUTROS
SERVICOS DA REDE

2.1 Quando o paciente com HIV/Aids precisa de um especialista, exame ou outro atendimento
que niao é oferecido no servico, ocorre o encaminhamento para os servicos da rede da
seguinte forma: ASSINALAR APENAS UMA ALTERNATIVA

() O paciente ¢ encaminhado verbalmente para outro servico.

() O paciente é encaminhado com guia/ carta para outro servico.

() O paciente é encaminhado com guia/ carta para outro servi¢o apos contato.
() O paciente € encaminhado com guia/carta para outro servigo apds agendamento.

2.2 Em relacio a coleta de exames laboratoriais dos pacientes com HIV/Aids, o servico:
ASSINALAR APENAS UMA ALTERNATIVA

() Coleta todos os exames no servigo.
() Coleta parte dos exames no servigo e encaminha outros para coleta em laboratorio de referéncia.
() Encaminha todos os pacientes para coleta em laboratorio de referéncia.

2.3 O servico esta integrado com outros 6rgaos ou instituicoes nio diretamente vinculadas a
saude? ASSINALAR UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

) Nao

) Sim, com o setor judiciario

) Sim, com ONGs

) Sim, com outras secretarias do municipio ou do estado, como a da educagdo e a do servigo social
) Sim, com igrejas ou entidades filantropicas

) Sim, com outros 6rgaos

NSNS
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3 ATIVIDADES PARA PROMOVER ADESAO AO TRATAMENTO E BUSCA ATIVA DE
PACIENTES FALTOSOS AO SEGUIMENTO

3.1 Ha grupo de adesio no Servi¢co?
( )SIM ( )NAO

3.2 Se a resposta a pergunta anterior for SIM, assinalar quais os profissionais participam do
grupo de adesio:

Enfermeiro

Psicologo

Dentista

Farmacéutico
Assistente social
Auxiliar ou técnico de enfermagem
Nutricionista
Fonoauditlogo
Terapeuta ocupacional
Fisioterapia

Educador Fisico

3.3 A adesio ao tratamento antirretroviral de um paciente com HIV/aids é avaliada
predominantemente por meio de: ASSINALAR UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

() Autorelato do paciente.

() Checagem de rotina em todos os atendimentos (consulta médica/enfermeiro ¢ atendimentos de
outros profissionais) sobre dificuldades do dia a dia em tomar a medicagao.

() Contagem dos medicamentos que sobraram.

() Acompanhamento das oscilagdes nos exames de CD4+ e carga viral HIV.

() Monitoramento da retirada de medicamentos por meio do SICLOM, planilhas ou outras formas
de controle da farmacia.

() Outros

3.4 Quando um paciente com HIV/Aids apresenta dificuldades no tratamento antirretroviral:
ASSINALAR UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

() Oretorno ¢ realizado em intervalos menores.

() O paciente ¢ encaminhado para grupos de adeséo.

() O paciente ¢ encaminhado para consulta e orientagdo individual com enfermeiro.

() O paciente ¢ encaminhado para consulta e orientacao individual com psicoélogo ou assistente
social ou farmacéutico.

() Hareforco da importancia da adesdo nas consultas médicas.

3.5 A taxa de adesdo ao tratamento antirretroviral do conjunto dos pacientes com HIV/Aids
deste servico € avaliada por meio de: ASSINALAR UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

() Porcentagem de pacientes com retirada de antirretrovirais correta.

() Porcentagem de pacientes com carga viral indetectavel.

() Porcentagem de pacientes que relatam adequada adesdo

() Porcentagem de faltas em consultas agendadas de pacientes em seguimento.
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() A adesao de cada paciente ¢ monitorada nos atendimentos. Nao ha avalia¢do para o conjunto de
pacientes do servigo.

3.6 Quando o paciente com HIV/Aids falta ao atendimento agendado, este servico: ASSINALAR
APENAS UMA ALTERNATIVA

() Aguarda retorno espontaneo em todos os casos.

( ) Busca ativa de casos especificos (exames alterados, uso de ARV, maior gravidade clinica,
tuberculose, gestante e abandono).

() Busca ativa de todos os casos

() Nao se aplica, pois este servico nao faz controle de faltosos

3.7 Para os pacientes com HIV/Aids em uso de antirretroviral, o critério de abandono
predominantemente utilizado pelo servico é: ASSINALAR APENAS UMA ALTERNATIVA

() Nao retirada dos ARV a partir de 3 meses da data prevista.

() Nao retorno as consultas em 6 meses.

() Duas ou mais faltas consecutivas na consulta médica (independente do intervalo entre as
consultas).

() Nao retirada dos ARV a partir de 3 meses da data prevista e ndo retorno as consultas em 6 meses,
com ou sem outros critérios.

() Apos convocagdo sem comparecimento.

() Outros.

() Nao h4 critério de abandono definido.

3.8 O servico faz controle do nimero de obitos entre seus pacientes? ASSINALAR UMA OU
MAIS ALTERNATIVAS

() Nao de modo sistematico
() Sim, sempre que a familia avisa
() Sim, através de informagdo proveniente do servi¢o de epidemiologia

3.9 Em relacio aos medicamentos antirretrovirais utilizados no servico nos tultimos 6 meses,
pode-se dizer que: ASSINALAR APENAS UMA ALTERNATIVA

() Néo houve falta de antirretrovirais nos ultimos 6 meses.

() Houve falta de alguns dos antirretrovirais utilizados, por um periodo maximo de 7 dias.

() Houve falta de alguns dos antirretrovirais utilizados por um periodo de 8 e 15 dias.

() Houve falta de alguns dos antirretrovirais utilizados, por um periodo de 16 a 30 dias.

() Houve falta de alguns dos antirretrovirais utilizados por um periodo superior a 30 dias.

() Este servigo ndo ¢ uma Unidade Dispensadora de Medicamentos ¢ ndo possui essa informacéo.

3.10 Mecanismo utilizado pelo servico no caso do paciente com HIV/Aids ficar sem
medicamentos por razées imprevistas. ASSINALAR APENAS UMA ALTERNATIVA

() E agendada consulta médica de acordo com a disponibilidade de vaga na agenda.

() E realizado encaixe na agenda médica para atendimento na mesma semana.

() E realizada consulta médica no mesmo dia, independente de disponibilidade de vaga na agenda
(consulta extra ou encaixe).

() Sao fornecidos antirretrovirais com base na prescri¢do anterior em quantidade suficiente até a
proxima consulta médica agendada.
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() O paciente passa por consulta de enfermagem ou farmacéutica e, apés orientagdes, retira os
medicamentos prescritos

4. COORDENACAO DO TRABALHO

4.1 As acgdes e atividades de coordenaciio técnica da equipe que atende os pacientes com
HIV/aids (coordenacdo da assisténcia ambulatorial, conducdo das reunides de equipe,
supervisio, monitoramento e avaliacdo do trabalho) sdo realizadas: ASSINALAR APENAS
UMA ALTERNATIVA

() Pelo mesmo profissional que realiza as fun¢des de coordenagdo técnica e administrativa da equipe
(controle de faltas, férias, alocagdo e contratagdo de pessoal).

() Por um coordenador ou chefia técnica da equipe de assisténcia ambulatorial (mesmo que ndo
formalizado)

() Por um profissional que realiza as fun¢des de coordenagdo técnica da assisténcia e de atividades
do Programa Municipal de IST/Aids

() Por um profissional especificamente designado para essa fun¢do, sem outras atividades na equipe
ou no Programa Municipal de IST/Aids

() Esta equipe ndo possui um profissional responsavel pela coordenagdo técnica da assisténcia
ambulatorial aos pacientes com HIV/aids (mesmo que informalmente)

4.2 A avaliacido das atividades de atencdo a assisténcia em HIV/aids é: ASSINALAR APENAS
UMA ALTERNATIVA

() Realizada periodicamente para reprogramacao das atividades.

() Realizada esporadicamente, quando necessaria.

() Realizada anualmente para prestacdo de contas.

() Realizada por iniciativa da coordenagdo estadual ou nacional do programa.

() Nao ¢ realizada de forma sistematica.

5 INFRAESTRUTURA BASICA: DISPONIBILIDADE DE SALAS PARA ATENDIMENTO

5.1 Nimero de consultdrios e salas para atendimento:
Quando a sala for ocupada com mais de uma finalidade, contabilizar apenas 1 vez

Consultorios médicos

Salas para atendimento de enfermagem

Salas para atendimento individual por outros profissionais
Salas para atendimento em grupo

* Fonte: CADERNO DE RECOMENDACOES DA AVALIACAO QUALIAIDS
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APENDICE B — QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS DOCUMENTAIS

QUESTIONARIO N°

PESQUISA: Fatores associados a nio adesao a TARV em adultos com infec¢iao pelo HIV
atendidos em um servico de Atencao Especializada do municipio de Recife
Pesquisadora responsavel: Luciana Regina de Barros Pinheiro

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

DATA DA COLETA: / /

PARTE 1- DADOS DE IDENTIFICACAO
N. PRONTUARIO:
1. NOME COMPLETO DO PACIENTE:

2. NOME DA MAE:
3. DATA NASCIMENTO: / / 4. IDADE COMPLETA (em anos)
5.SEXO: [ ]Masculino [ ]Feminino

6. ETNIA/COR:

[ ]Branco [ ]Moreno/PARDO [ ]Negro [ ]indio [ ]Outra:

[ ] Na&o ha registro

PARTE 2- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE COMPORTAMENTO SOCIAL
7. ESCOLARIDADE:

[ ]Analfabeto [ ] Ensino Fundamental [ ] Ensino Médio [ ] Superior [ ] Nao ha registro

8. SITUACAO CONJUGAL:
[ ]Solteiro [ ]Casado [ ]Viavo [ ]Divorciado [ ] Nao haregistro

9. ORIENTACAO SEXUAL
[ ] Heterossexual [ ] Homossexual [ ] Bissexual [ ] Lésbica [ ] Travesti [ ] Transexual

[ ] Outros: [ ] Nao ha registro

10. HA REGISTRO QUE O PACIENTE E ALCOOLISTA?
[ ]Sim[ ]Nao[ ]Nao ha registro

11. HA REGISTRO QUE O PACIENTE E FUMANTE?
[ ]Sim [ ]Nao [ ]Nao ha registro

12. USO DE DROGAS ILICITAS

[ ] Usa drogas atualmente. Especifique qual:

[ ]Jausou drogas. Especifique qual:
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[ ] Nunca usou drogas.

[ ] Jausou drogas eventualmente. Especifique qual:

[ ] Nao ha registro do uso de drogas ilicitas
PARTE 3 — SERVICOS DE SAUDE
13. HA REGISTRO DE FALTAS A CONSULTAS MEDICAS? [ ]Sim [ ]Nao

14. HA REGISTRO DE FALHA DE ADESAO A TARV ?[ ]Sim [ ]N&o

15. SE SIM, HA REGISTRO DE CONDUTA ADOTADA NO CASO DE FALHA DE ADESAO A TARV?
[ ] Encaminhado para grupos de adesdo

[ ] Retorno agendado em intervalos menores

[ ] Encaminhado para consulta e orientagdo individual com enfermeiro

[ ]Outros:

[ ] Na&o ha registro

16. RECEBE/RECEBEU ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO:
[ ]Sim [ ]Nio

17. RECEBEU ORIENTACAO SOBRE O USO DOS ARV?
[ 1Sim [ ]Nao

18. SE SIM, DE QUAIS PROFISSIONAIS?

[ ]Médico [ ]Enfermeiro [ ]Psicologo [ ]Farmacéutico [ ] Assistente Social [ ] Outros

19. DATA DA ULTIMA CONSULTA REGISTRADA NO PRONTUARIO: / /

PARTE 4 — CLINICA

20. TEMPO DE DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV
DATA DO DIAGNOSTICO: / / Em meses ou anos:

[ ] Na&o ha registro

21. COMORBIDADES?
[ ]Sim [ ]Nao [ ]N&ao haregistro

22. SE SIM, QUAIS?

23. FAZ USO DE OUTROS MEDICAMENTOS?
[ 1Sim [ ]Nao [ ]Nao haregistro

24. SE SIM, QUAIS?
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25. DATA DO PRIMEIRO ESQUEMA DA TARV: / /

26. QUAL O ESQUEMA:

27.NO INICIO DA TARV ESTAVA:

[ ]Sintomatico [ ] Assintomatico [ ] N&ao ha registro

28. QUAL O ESQUEMA DA TARV EM USO:

- e R e et

Esquema inicial preferencial (i aduto) O Tenofovirseeg mon/ Lamivudingssen are 2 em 1"+ Dolutegravir swg ore
ANTIRRETROVIRAL
DFC"3em1” | Tenofou + Lamivudina + Efavironz comp, de 300wy + 300mg + B00mgiia
2 2 Tenofovir # Lamivudina comp. da 30img + 300ma'a
.EL g % - Edwud.inailalrﬂwudina comyp. de 300mg + 150mgiEa
E E- E g Abacavir - apc comp. e 3mgidia il desol oral Bmglida
E g % '% Didanosina - di L de p ' sol,ceal dgida
E E 3 E Estalvul:lllna il il s g, oral imiymbiia
% E E Lamivudina - 3rc comp. de 1 50myla mL de sed oral fimgimLidia
E 2 Tenofovir - Tor comp, do 300k
Zidovudina - az1 caps. da 1 00mgida soitigén injetivel 10 meimlidia L de sl aral 10mghnl idia
Efavirenz - erz comp, da B00mgiia caps. de 200mg dia mL da scl. oral 3mgiL ida
ITRNN Nevirapina - nve comp. de 200mgidia i ce susp. oral fimgiLida
Atazanavir - aTv caps. e Mimygida caps. de 200mg Idia
Darunavir - ory comg. o G00wyiia o, da 150my i | | oo de Tmg Kia
Inibidores de 01 DRV de GO0, coma resisate s i i, 50 o sor prescrio a perlde Abaloty
Protease (IP) Fosamprenavir - Fev L desusp. oral SmogiLika
Lopinavir + ritonavir - Lpvir camp.de 200mg + Smgida | | comp. dz 100mg + 25mgida L de:sol.cral EmgimL + BmginL dia
Ritonavir - r1v coeng. e 100myidia il die sl oritl EDmagimLitia
Inibidores de | Dalutegravir = ore comp. e Slmgidia
Integrase Raltegravir - maL eorip. dha A00meydia comp. de 100mg\da
Darusravir « DRY comp. de 600mgidia comp.de 150ma ia | I comp, de Ty fia
Dolutegravir - ota comp. de Smyiia
Medicamentos | Enfyvirtida - 120 Frasco-amp. de SmgimLida
de Uso Restrito ["Eyayirina -emm certpsce 100mgda
Maravirogque - i comp de 1 50mgida
Tipranavir - Trv caps, o 250mgydia ] | iml. che sed. orad 100mghnlicka

29. FEZ MAIS DE UM ESQUEMA DE TARV?
[ ]Sim [ JNao [ ]Nao haregistro
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30. SE SIM ESPECIFIQUE O MOTIVO DA MUDANCA:

31. HA REGISTRO DE FATORES QUE ESTEJAM DIFICULTANDO A ADESAO A TARV?
[ ]Sim [ ]N&o[ ] N4&o ha registro

32. SE SIM, QUAIS?
Efeitos colaterais

Impossibilidade de buscar a medicagdo

[ ]
[ ]
[ ] Néao entendimento da prescri¢do
[ ] Falta da medicacdo na farmacia
[ ]

Outros. Quais?

33. QUAL O VALOR DE CD4 NO INiCIO DA TARV?
34. QUAL O VALOR DA CARGA VIRAL (CV) NO INICIO DA TARV?
35, QUAL O VALOR DO ULTIMO REGISTRO DE CD4 REGISTRADO NO
PRONTUARIO?

36. QUAL O VALOR DO ULTIMO REGISTRO DE CARGA VIRAL (CV) REGISTRADO NO
PRONTUARIO?

37. DIAS DE ABANDONO:

OBSERVACOES / OUTRAS INFORMACOES

ASSINATURA DO PESQUISADOR:




APENDICE C - PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA O SERVICO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

MINISTERIO DA SAUDE

INSTITUTO AGGEU MAGALHA,}ES ]
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA

PLANO DE INTERVENCAO EM SERVICO*
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Area foco de trabalho: atencdo as PVHIV usuarias de um Servico de Atendimento
Especializado.
Local: Policlinica Lessa de Andrade - Recife-PE

PROGRAMA: De fixos a fluxos**: reinventando acées para a melhoria da assisténcia a pessoa vivendo com HIV em um SAE do
municipio de Recife

PERFIL DA INICIATIVA -
SITUACAO ACOES RrorONEL Y | PERIODO NG e s | ORCAMENTO
IDENTIFICADA ESTRATEGICAS
Implantagdo de grupos
de adesdo por meio de:
1 Reunides periodicas | o0 qa policlinica
para planejamento do
I Lessa de Andrade
Auséncia de grupos de | retorno de grupos de A . d
adesdo adesdo; (PLA),  Equipe do
’ SAE, ONGs e
2. Estabelecimento de | usudrios do servigo.
prazos para a
implementacao das
atividades.
1. Elarlf)‘oraqéo de ficha Secretaria Municipal de
espectlica Saude — Coordenacdo
‘aﬁiﬁﬁﬁﬂénfpmﬁﬁi municipal de IST/Aids;
instrumentos ja Pesquisadora
Auséncia de ficha utilizados em outros | responsavel, Gestdo, )
norteando anamnese | servigos; usuarios e Instituto Oswaldo sz -
5 | profissionais da PLA. Maio a res1deCnth de Saude
. Teste piloto para oletiva; .
apreciacdo, adaptacdo dezezrgllnéo de A definir
e validacdo do
instrumento. Distrito Sanitario IV —
o coordenacao distrital de
Auséncia de busca ‘I‘mplantagfaol do | profissionais da IST/Aids;
ativa de usuarios com amb~ula‘tor 10 . de | Farmacia da PLA,
falha de adesdo a adesao a TARV Equipe do SAE e
TARV geréncia da PLA. ONGs
Informatizagdo ~ do | Gergncia da  PLA,
L sistema de cadastro e profissionais do
Prontuarios ndo atualizacdo dos dados | SAME. Geréncia de
localizados/extraviados o
(Prontuarios Tecnologia da

Eletronicos )

Informagao (GTI)

Déficit de Recursos
Humanos

Contratagao de
profissionais para
composi¢do da Equipe
Interdisciplinar:

Farmacéutico para o
SAE, psicélogo,

Geréncia da PLA e
Secretaria Municipal
de Saude.
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assistente Social
enfermeiro para ambos
0s turnos.
Coordenacdo
Municipal de DST
Aids
Diretoria  Geral de
Regulacao
Assistencial
1. Informatizagdo do .
servico; Geréncia da PLA
Fluxo insatisfatériona | 5 Fgtabelecimento de | Geréncia do SAME
rede de atengdo fluxogramas + prazos daPLA
para atendimentos € | Geréncia do SAE
encaminhamentos.

Diretoria  Executiva
de Regulagdo (DERS)
/ Geréncia Geral de
Regulagao

Assistencial (GGRA)

*Elaborado e adaptado a partir das consideragdes trazidas por Maria Helena Cunha (2010);

**0 termo “fixo” foi utilizado por conta da densidade assistencial apresentada no servigo, sendo enxergada pela
pesquisadora a necessidade de tornar o processo fluido relevando-se as singularidades dos usuarios e a coleta de
informagdes pertinentes para se promover um “fluxo” mais coerente com as necessidades do sistema de
informagao, da pesquisa cientifica e da propria abordagem sistematica no momento da anamnese;

***Q ambulatorio de adesdo a TARV funcionou no servigo em 2016.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

TARTA DE AMUEHCLS
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO
DE PESQUISAS AGGEU W
MAGALHAES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Peaquisa: FATORES ASSOCIADOS A NAD ADESAD A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM
ADULTOS COM INFECCAD PELD HIV ATENDIDOS EM UM SERVICO DE
ATENGAD ESPECIALIZADA DO MUNICIFIO DO RECIFE

Pesquisador: luciana Regina de Barros Pinhedro
Area Teméatica:

Werslo: 1

CAAE: TO463T17.6.0000.5100

Institulgdo Proponente: Fundacdo Oawaldo Cruz
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

MWamero do Parecer: 2174772

Apresantacio do Projeto:

Atualmente, a recomendacdo de estimular o inicie imediate da TARY em todas as PVHA,
independentemente da contagem de linfécitos T-CD4+, pode permitir uma perspectiva da redugio da
tranamissiblidade deste virus, reconstituigio imune mals precece e consequentemente, redugio da
martimortalidade Portanto, o projeio pretende carsctenizar & ndo adesio &4 TARV; verificar de gue maneira
es3a adesdo vem sendo trabalhada erm urm SAE de Permambuco; @ observar se a recomendacho de Inlclar
TARY e todo & qualquer individuo Infectado pelo HIV, apdés 2013, tem aumentado a prevaléncia de ndo
ade=Bo 4 TARY entre os ponadores assintomaticos com contagem de linfdeites T-CD4+ 500 céhulasl mm3,
a firm de identificar os fatores faciliiadores & aguelss gue funcionam como obstéculos para que esta adesio
safa efativada.

Objetivo da Pesquisa:

Determinar a taxs de ndo adesdo 4 TARY e analisar os fatores sssoclados & ndo adesdo a essa lerapia am
pacientes com HIV assistidos em um Servigo de Asalsi&éncia Especlalizada em Recife - Pemambuweco.

Avallagio dos Rlscos e Beneficios:
Os potencials nacos de constrangiments serdo minimizados, a partir da premissa que os sujeltos

Erdoregn: Av. Prol. Moraes Rego, sin®

Bairre:  Cldade Univsersiting CEP: s50670-420
UF: PE Mundciplo: RECIFE
Telefong: (B I04-2535 Fax:z (81)2101-Z623 E-mall: comfiseSoafiopgam. focne br

Piiging [rl da @0
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MAGALHAES

Canliniiscis &0 Paneser 2174772

terdo o direlto de recusar responder alguma guestBo se assim o desejarem ef ou de desistir em qualgusr
moments de sua partidpacio na pesquisa, sem prejuizo ao seu atendimento mo servigo, akém de seram

entrevistados em becal reservadao, ratificando & garantis do sigilo & anonlmato.

Os benefidos da pesquisa enconfram-s2 no fato de gue seus resultados possibiifardo obter informagdes
que possivelments contribuirdoe para a melhoria na atengBo 45 pessoas vivendo com HIVIAIDs,
consequentemeante, poderdo impactar na diminulgdo da morkdede, moralidade & no surgiments de cepas
virals resistente.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresentado tem pertinéncla clentifica e estd de acordo com a Resolugio do
Conzalho Waclonal de Sadde 466M2.

Considerasbes sobre os Termos de apresantacio obrigatdria:

Todrg g8 Itens de apresentacio abrigatdria foram apresentados comretamente.

Recomendacbes:

Menhuma recomendagdo a ser realizada.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Insdequactes:

O projeto tem coeréncla clentifice & metodolégica & estd apto para ser desenvolvido de acorde com
cronograma apressntado.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

0 Comité avaliou & considera que os procedimentos metodoldgicos do Projeto em questBo est8o
condizentes com a conduta ética gque deve nofear pesquisas envolvendo seres humanos, de Scordo Om o
Codigo de Etica, Resoluglo 466/12 do Conselho Maclonal de Satde, de 12 de dezembro de 2012 &
complemeantares.

O CERICPgAM reforga a necessidade de entrega de relatdrios parclal e final, em cumpriments & Resolucis
CHE 466/ 2, caplbulo X|, artigo 2d.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situachn
Informagies FE_INFORMAGOES _BASICAS DO _F | 20062007 ACeln
Emdarego:  Av. Prol Moroes Rego, sin®
Bainro:  Cldade Universitana CEF: 50.670-3420
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone:  (B4)2104-2539 Fax: (81)2101-21633 Esmall: comiesSoaffiopgam.ficonebr
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e
ab_ef." "_ FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO
Platolfor
@8 DA B Dt PESQUISAS AGGEU %M -
i ELR MAGALHAES
CisrlinLuagies 0 Panecer 2174772
[Easicas do Projeto  |E10_O44602 pdf 731653 Acelio
Cwitros declaracas_de_compromisso, pdf 2000602017 | luclana ﬁ&ghﬂ de Aceito
224740 | Barres Pinheiro
Cwitros carta_deanuencas pdf 20/06/2017 |luciana ina de Aceito
2246:56 | Bamros Pinhairo
Cuwitros Curriculum _Lathes, pf 2000602017 |luciana Regina de Aceito
22:46:14 | Barres Pinheirg
TCLE / Terrmos g | TCLE. paf 200662017 |luciana Regina de Aceito
Azsentimento | 22:44:33 | Bamrea Pinhairo
Justificativa de
Auséncla
Progetn Detalhado | | Progeto_na_Integra pdf 2000602017 |luciana Regina de Aceito
Brochura 22:44:05 | Bamos Finheiro
%&;&n de Dedaracan_equipe_projato.pdl Z0/06/2017 |luclana Regina de Aceito
Pesquisadores 22:4330 | Barros Finheiro
Folha de Rosto falha_de_rosto.pdf 2000602017 |luciana Regina de Aceito
2242902 | Barres Pinheirg
Shuacho do Paracer!
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
E Tl

RECIFE, 17 de Julho de 2017

Assinado por:

Janaina Campos de Miranda

Endorogo:  Aw. Frof Moraes Rego, sin®
Babnro:  Cldads Universitiria

UF: PE

Talofone:  [B4)204-2539

Municiplo: RECIFE
Fax: (81)2101-2638

(Coordenador)

CEF: 50.670-420

Esmall: comissSoaffiopgam. fioon br
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