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RESUMO

Manaus tem apresentado nos Ultimos 3 anos um total de 530 notificagdes de gestante HIV e
neste mesmo periodo registrou 32 casos de AIDS em menores de 5 anos. O cenario exige
medidas programaticas de saude publica efetivas, principalmente na atengdo basica, que se
direcionem pelo cuidado compartilnado a estas mulheres com HIV na gestacdo, parto e
puerpério. Diante disso, este estudo analisou as estratégias implementadas na rede de atengao
de saude municipal como resposta a transmissao vertical do HIV no Distrito de Saude Sul em
Manaus. Para tanto, mapeou os servigos disponiveis na rede municipal de atencdo a salde
para a gestante HIV; Identificar convergéncias e divergéncias entre o percurso instituido e o
real caminho percorrido pelas gestantes HIV na busca de assisténcia a saude; e tracou o perfil
socioepidemioldgico das gestantes HIV acompanhadas pelo SAE sob gestdo municipal no
Distrito Sul. O percurso metodoldgico compreendeu 0s seguintes locus e sujeitos: 0 Servigo
de Atencdo especializada em HIV da Policlinica Anténio Reis — SAE e as Unidades Basicas
de Saude - UBSs do Distrito Sul de salude, no ambito da Secretaria Municipal de Saude-
SEMSA, e seus respectivos profissionais que acompanharam gestantes HIV em 2019. As
gestantes HIV identificadas através dos registros do SAE em 2019 totalizaram 08 (oito)
mulheres, a partir dai identificou-se os prontuarios das mesmas e somente 07(sete) delas
dispunham de referenciagdo de UBSs que compartilharam o cuidado. Ao todo foram
entrevistados 08 (oito) profissionais de saude, conforme os critérios de inclusdo e excluséo,
sendo 04 (quatro) profissionais do SAE e 04 (quatro) profissionais de UBSs. A pesquisa de
campo iniciou em janeiro de 2020 e findou em marco deste ano. Além das entrevistas foram
realizadas analises documentais das evolucBes dos prontuérios das gestantes HIV referentes
ao periodo da gestacdo nos equipamentos supracitados e dos indicadores do Banco de dados
do SINAN local, do periodo de 2017, 2018 e 2019. Este tragado revelou que o pré-natal tem
se iniciado tardiamente e consequentemente o acompanhamento da condi¢do HIV também.
As gestantes tém enfrentado dificuldades no acesso efetivo a exames, principalmente ao de
genotipagem. O acompanhamento destas mulheres se da predominantemente pela figura do
médico e da enfermagem, assim como os registros apresentam-se sem muito detalhamento, as
fichas de notificacfes em sua maioria ndo apresentam qualidade nas informacdes registradas,
0 que revela a fragilidade da equipe multiprofissional. A vinculacdo a maternidade, assim
como a busca ativa, sdo estratégias enfraquecidas e ndo delineadas. Pontos como a
responsabilidade na indicagdo de via de parto, orientagdo sobre a ndo amamentacdo e a
disponibilizacdo da formula lactea, ndo estdo bem definidos, apesar de haver nos protocolos e
legislacOes esses direcionamentos. O apoio familiar é crucial na adesdo e acompanhamento
desta gestante HIV. Os servicos existem no &mbito da SEMSA, porém com recursos humanos
limitados. Em suma, é imperativo a qualificacdo da equipe multiprofissional, pois os gargalos
identificados, no tocante a materializacdo das estratégias de enfrentamento a transmissdo
vertical, exigem o uso das tecnologias leves e leve duras. Fomentar momentos de trocas de
experiéncias e construc@es profissionais coletivas € uma possibilidade frente aos problemas
identificados.

Palavras — chave: Politica Publica de Saude. Transmissdo Vertical do HIV. Mulher com
HIV. Equipe Multiprofissional.



ABSTRACT

Manaus has presented in the last 3 years a total of 530 notifications of HIV pregnant women
and in the same period registered 32 cases of AIDS in children under 5 years old. The
scenario requires programmatic measures of quality public health, especially in primary care,
which are directed towards shared care for these women with HIV during pregnancy,
childbirth and the puerperium. Therefore, this study analyzed the strategies implemented in
the municipal health care network in response to vertical transmission of HIV in the Southern
Health District in Manaus. For that, it mapped the services available in the municipal health
care network for HIV pregnant women; Identify convergences and divergences between the
instituted path and the real path taken by HIV pregnant women in search of health care; and
outlined the socio-epidemiological profile of HIV pregnant women monitored by the SAE
under municipal management in the Southern District. The methodological course comprised
the following locus and subjects: the HIV Specialized Care Service of the Antbnio Reis
Polyclinic - SAE and the Basic Health Units - UBSs of the Southern Health District, within
the scope of the Municipal Health Secretariat-SEMSA, and their respective professionals who
followed HIV pregnant women in 2019. The HIV pregnant women identified through the
SAE records in 2019 totaled 08 (eight) women, from there it was identified their medical
records and only 07 (seven) of them had referral from UBSs that shared the care. In all, 08
(eight) health professionals were interviewed, according to the inclusion and exclusion
criteria, being 04 (four) professionals from the SAE and 04 (four) professionals from UBSs.
The field research started in January 2020 and ended in March this year. In addition to the
interviews, documentary analyzes of the evolution of the records of HIV pregnant women
regarding the period of pregnancy in the aforementioned equipment and indicators from the
local SINAN Database, from the period 2017, 2018 and 2019, were carried out. This layout
revealed that prenatal care it has started late and consequently the monitoring of the HIV
condition as well. Pregnant women have faced difficulties in effective access to exams,
especially genotyping. The monitoring of these women occurs predominantly by the figure of
the doctor and nursing, just as the records are presented without much detail, the notification
forms in most cases do not have quality in the recorded information, which reveals the
fragility of the multidisciplinary team. The link to motherhood, as well as the active search,
are weak and not outlined strategies. Points such as responsibility for the indication of the
mode of delivery, guidance on not breastfeeding and the availability of the milk formula, are
not well defined, although there are guidelines in these protocols and legislation. Family
support is crucial for adherence and monitoring of this HIV pregnant woman. The services
exist within the scope of SEMSA, but with limited human resources. In short, it is imperative
to qualify the multiprofessional team, as the bottlenecks identified with regard to the effective
materialization of coping strategies for vertical transmission require the use of light and light
hard technologies. Fostering moments of exchange of experiences and collective professional
construction is a possibility in view of the problems identified.

Keywords: Public Health Policy. Vertical Transmission of HIV. Woman with HIV.
Multiprofessional team.
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Introducéo

No contexto da tdo complexa e desigual sociedade brasileira, permeada por
processos de negacdo ao acesso aos direitos fundamentais, o direito a saude, ndo exercido,
corrobora com o0s indmeros percalcos ao enfrentamento do HIV e da Aids e,
consequentemente, a sua transmissdo por via vertical. 1sso se agudiza a partir do entendimento
de que a crise estrutural do capital em tempos hodiernos traz implicacdes profundas e difusas
a classe trabalhadora, redefinindo a fungédo social do Estado sob as diretrizes ideopoliticas do
denominado neoliberalismo.

Estima-se que no mundo, somente no ano de 2018, o nimero de individuos que
vivem com HIV corresponde a 37,9 milhdes, sendo 36,2 milhdes de adultos e 1,7 milhdo de
criangas (menos de 15 anos). Todas as semanas, cerca de 6.000 mulheres jovens entre 15 e 24
anos sdo infectadas pelo HIV (UNAIDS, 2019). No Brasil, 0 nimero de individuos que
vivem com HIV, no fragmento temporal de 2007 a 2018, ultrapassa os 300.000 casos, € 0S
casos de AIDS estdo acima das 900.000 notificagdes, se compreendido o periodo de 1980 a
junho de 2019 (BRASIL, 2019).

O panorama epidemioldgico verificado encontra-se em uma totalidade emaranhada
de processos que impdem maior vulnerabilidade aos brasileiros em contrair o HIV, e em
algum momento, caso ndo haja o devido acesso aos servicos e acdes de saude, desenvolver a
doenga Aids. Sendo assim, compreender os meandros da epidemia exige analisar como se
materializam as medidas programaticas de salde no pais para cada segmento afetado por ela.
Contudo, o fragmento desta realidade que também incita um desvelamento é o referente aos
casos de transmissao vertical do HIV, pois atrelado a este dado tem-se também o incremento
dos indices de gestante HIV. Nesta direcdo € necessario um olhar acurado a estas mulheres no
caminho do acesso a saude de qualidade, nas diretrizes do cuidado compartilhado, que além
de lidar com as particularidades da gestacdo, vivenciam a condi¢cdo HIV somados 0s
sentimentos que envolvem a exposicao da crianca, a qual pode vir ou ndo a viver com 0 Virus.

O acesso a saude desta gestante HIV apresenta nuances em cada territorio deste pais.
Em se tratando da especificidade geografica da regido norte, mais precisamente do Amazonas,
receber um diagnostico de HIV em plena gestagdo pode se configurar para muitas um desafio.
O acesso ao pré-natal, o0 acompanhamento da condi¢do HIV e posterior acompanhamento da
crianca exposta nem sempre se da de forma facilitada. Sabe-se que a grande maioria dos
municipios do Estado apresentam apenas servi¢cos de atencdo primaria a saude. Poucas

excegdes na prestacdo de servicos de salde de media complexidade podem ser identificadas
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em alguns municipios estratégicos ou de referéncia para as regifes de saide do Amazonas
(SILVA, 2018).

O estado é constituido por 62 municipios, mas 0 numero de notificacdes refere-se
majoritariamente a capital do estado, a cidade de Manaus. Isso pode ser compreendido pela
dindmica da organizacdo do SUS no estado e 0 movimento que 0s usuérios realizam para ter
acesso ao diagnostico, expressivamente estes sujeitos se dirigem a capital para atendimento
nos servicos de saude.

Aposta-se na Atencdo Primaria, seus servicos e recursos humanos, como estratégias
para minorar, quica erradicar, os indices de transmissdo vertical no pais. Neste ponto de
atencdo se desenvolve no pré-natal e, dependendo do municipio, o acompanhamento
especifico ao HIV. Em Manaus, através da Secretaria Municipal de Saude — SEMSA a mulher
com HIV, em seu momento de gestar, tem o aporte das Unidades Béasicas de Saude para
realizacdo do pré-natal, o acompanhamento da condigdo HIV pelo Servico de Atencao
Especializada — SAE e o parto pela maternidade de referéncia.

Mesmo com este aparato, verifica-se, na capital, altas taxas de deteccdo de casos
novos de Aids e elevados indices de Obito por causas relacionadas a retrovirose (SILVA,
2018). Em tal cenario, a transmissdo vertical do HIV constitui uma das faces da epidemia e
um fragmento da questdo social que, de forma mais ampla, tem suas raizes fincadas na
vulnerabilidade — individual, social e programética — que perpassa o enfrentamento da
questéo.

O avango da epidemia entre a populagdo feminina, as dificuldades que essa
populacdo enfrenta no acesso a salde e no exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos
materializam-se em dados preocupantes de mortalidade materno infantil, muitas vezes
relacionados a nao realizacéo ou a fragilidades no pre-natal, ao diagndstico tardio de agravos -
como o HIV - que precocemente assistidos reduzem os riscos da transmisséo vertical.

O cenario apresentando foi suficiente para que se delimitasse como l6cus de pesquisa
a Secretaria Municipal de Saude e os equipamentos do Distrito de Salde Sul. Este distrito
possui sob sua responsabilidade administrativa 65 Estabelecimentos Assistenciais de Satde —
EAS, comportando o maior nimero de Unidades Basicas de Saude — UBS, 58 equipamentos,
se comparado aos demais distritos (SEMSA, 2018), o que remete a uma maior cobertura da
atencdo primaria e uma garantia efetiva a gestante HIV aos diversos servicos de salde neste
espaco, corroborando com o enfrentamento a TV do HIV.

Desvelar tal proposicdo incitou a pesquisadora a delinear os seguintes objetivos:

Analisar as estratégias implementadas na rede de atencdo de saude municipal como resposta a



17

transmissdo vertical do HIV no Distrito de Saiude Sul em Manaus; Mapear 0s servigos
disponiveis na rede municipal de atencdo a saude para a gestante HIV; Identificar
convergéncias e divergéncias entre o percurso instituido e o real caminho percorrido pelas
gestantes HIV na busca de assisténcia a salde e; Tragar o perfil socioepidemiolégico das
gestantes HIV acompanhadas pelo SAE sob gestdo municipal no Distrito Sul.

Tal definicdo basilou a discussao tedrica e a analise de dados, as quais possibilitaram
a arquitetura deste estudo em trés capitulos: 1. A POLITICA DE SAUDE E A RESPOSTA
AO HIV: da construcdo da epidemia a efetivacdo dos direitos das pessoas que vivem com
HIV; 2. GESTAR COM HIV: o enfrentamento a transmissdo vertical do HIV na atencéo
primaria; 3. A ASSISTENCIA A SAUDE A GESTANTE HIV: consideracfes a partir das
vivéncias dos profissionais nos equipamentos de saude de referéncia no Distrito de Saude Sul
de Manaus.

O primeiro capitulo traz a discussdo da politica de salde brasileira, a partir da
Constituicdo Cidadd, situando os avangos e retrocessos a este direito nos governos
republicanos até entdo, assim como os reflexos nas a¢fes programaticas frente a epidemia de
HIV e a Aids. Sinaliza, ainda, a questdo do HIV e a transmissdo vertical do virus na esteira da
desigualdade social nos delineamentos especificos brasileiros, e ainda como expressdo da
questdo social. Colocado estes elementos de discussdo e reflexdo, denota-se as acgdes
programaticas de satde da mulher, pois se compreende que a gestacdo € apenas um momento
na vida da mulher com HIV e esta deve ser compreendida e assistida em sua totalidade. Sendo
assim, problematizou-se como a politica publica de satde brasileira se materializa através da
oferta de servicos e acOes a este publico, levando em conta indmeras especificidades do ser
mulher em um pais excludente, onde persistem tracos da heranca patriarcal.

O segundo capitulo discorre sobre a possibilidade de consolidar as Redes de Atengédo
a Saude - RAS, com vistas a minorar os gargalos existentes que impedem a consolidacdo do
SUS em seus principios basilares, e por conseguinte a materializacdo do direito a satde a
inimeros brasileiros. A construcdo de Linhas de Cuidado, elemento inerente das RAS, visam
tracar o itinerario eficaz da gestante HIV no acesso ao cuidado compartilhado, nas acdes e
servigos que ela venha a necessitar, com vistas a proteger o nascituro, de contrair o virus seja
na gestacao, no parto ou no puerpério. Compreender isto em um plano local é o ponto fulcral
do capitulo. Com vistas a isso, demonstra-se como se encontra a atencao a satde no &mbito da
Secretaria Municipal de Salde, verticalizando essa analise para a assisténcia a gestante HIV,
através da problematizacdo dos dados disponibilizados pelo banco de notificagdes do SINAM

local. Apontados estes elementos secundarios, parte-se para as consideragdes sobre os
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tracados de cuidado que versam sobre a prevengdo a TV do HIV. Neste ponto da analise
apresentam-se algumas falas dos pesquisados, as quais denotam elementos que permitem
inferir se o cuidado compartilhado esta inscrito em uma linha de cuidado pactuada e se ele se
apresenta eficaz no tocante a assisténcia de qualidade ao binémio (méae e bebé).

O terceiro capitulo é direcionado pelo tragado metodoldgico do estudo, momento no
qual a pesquisadora reflete como se configuraram as etapas do estudo, revelando mais a fundo
0s sujeitos da pesquisa, 0s espacos onde se deu a pesquisa de campo. Além disso, a
problematizacdo no tocante a assisténcia a gestante HIV foi inerente, os achados nos
prontuarios e as falas dos profissionais de salide, mesmo que de um fragmento da realidade,
permitiram compreender quais sdo as estratégias de enfrentamento na atencao primaria, como
elas se materializam e a que passo a cidade de Manaus esta da certificacdo de erradicacao da
transmisséo vertical do HIV.

Para tanto, a concretizacdo deste estudo, conforme veremos a seguir, é provisorio,
dindmico, ndo contendo a totalidade da vida social, mas uma sintese de mdltiplas
determinacGes e, por conseguinte, gerador de novas interpretacbes e desdobramentos

ulteriores.
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CAPITULO - A POLI’TICA‘ DE SAUDEN E A RESPOSTA AO HIV: DA
CONSTRUCAO DA EPIDEMIA A EFETIVACAO DOS DIREITOS DAS PESSOAS
QUE VIVEM COM HIV.

A construcdo da politica de salde no Brasil,
particularmente o Sistema Unico de Saude (SUS), as
politicas dirigidas a saide das mulheres, assim como as
politicas publicas de controle da AIDS, acontecem no
palco das décadas de 1980 e de 1990, época de
democratizacdo e de uma crescente mobilizacdo da
sociedade civil por ampliacéo de direitos.

Solange Rocha, Ana Vieira e Jorge Lyra, (2013).

Discorrer acerca da Politica de Satde no Brasil remonta necessariamente ao periodo
anterior ao Sistema Unico de Satde — SUS e depois do SUS. Dessa feita, iremos nos debrucar
acerca do que diz o texto constitucional de 1988 sobre o direito a salde em especial as
medidas de politicas pablicas direcionadas as pessoas que vivem com HIV?! e a AIDS?, para,
em seguida, analisar verticalmente a questdo da mulher que vive com HIV.

Ao entrar no universo feminino, inexoravelmente, se ira ao encontro do desvelar da
desigualdade seja ela econémica, politica, de cor ou de género que redundara na questdo da
vulnerabilidade, conforme argumenta Rocha, et al (2013, p.122) a vulnerabilidade das
mulheres a infeccédo do HIV, em que pesem determinacdes bioldgicas, agrava-se em situacfes
de desigualdade de género, quando as negociagdes para a prevengdo tornam-se mais dificeis.

Esgotadas as reflex6es no contexto das inumeras expressdes da questdo social que se
refletem nessa tematica, debrucamo-nos sobre 0s avancos e perspectivas programaticas da
politica pablica de saude em relacdo a essas mulheres, como forma de pontuarmos que a
defesa dos direitos conquistados nos marcos da sociabilidade burguesa requer conhecimento,
vigilancia e luta para que os avangos na esfera da saude publica ndo retroajam e sua

ampliacao esteja na agenda publica e politica na atualidade.

1.1 A saude na Constituicdo Federal de 1988: um direito das pessoas que vivem com
HIV e a AIDS.

Nos finais da década de 1980, precisamente a partir do movimento que culminou na
Assembleia Constituinte, instaura-se no pais, afeito a processos autoritarios, pressupostos
democraticos. Conforme Machado (2009), a partir dos contetudos presentes na Constitui¢do

Federal de 1988, passou-se a existéncia de direitos constitucionais que expressam bem-estar

L virus da imunodeficiéncia humana.
2 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
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social, como por exemplo, a salde, que deve ser apreendida como um direito social
fundamental de carater universal e que diz respeito a preservacdo da vida e a dignidade
humana, cuja garantia se expressa como requisito fundamental ao alcance da justica social.
Com o advento da Constituicdo de 1988 e, posteriormente, com a promulgacao das

Leis Orgénicas da Saude, em 1990, o direito & salde passa a ser vislumbrado de forma
universal, equanime e integral, cabendo ao Estado, a quem foi confiado a efetivacdo dos
direitos sociais, a obrigacdo de garantir este direito. O bem social saude torna-se,
concomitantemente, direito a cidadania e sua exigéncia de salvaguarda e efetivacdo constitui-
se em exercicio legitimo de participacao politico-social.

Assim sendo, a salde ndo pode ser compreendida apenas como auséncia de doencas
ou afetacbes somaticas. O conceito definido pelos organismos internacionais abrange a
totalidade das dimens@es do ser humano. Conforme a Organizacdo Mundial de Saude - OMS,
saude é o completo estado de bem-estar fisico, mental e social. Como direito dos povos, a
salide passa ser um bem e nenhum Estado pode eximir-se de oferecer aos cidaddos, ndo
apenas de modo restritivo — combate as doencas —, mas de modo amplo e abrangente. Desse
modo, pelo principio da subsidiariedade, pelo qual o ente mais poderoso se obriga a proteger,
promover e efetivar os direitos, o direito a satde torna-se, por assim dizer, conditio sine qua
non do acesso a todos os direitos, de tal modo que negar o acesso a saude é negar ao sujeito o
direito de proteger a propria vida.

Nesta direcéo, os servicos e acdes oferecidos pelo Sistema Unico de Salide, com vistas
a garantir a cidadania, devem materializar o direito a satde positivado nos marcos legais
supracitados. Este sistema vem sendo implantado como um processo social em permanente

construcdo, sendo concebido através de uma

(...) grande luta pela democratizacdo da satde no Brasil, buscando a ampliacéo da
organizacdo popular, a universalizacdo do acesso e o reconhecimento da satide como
direito universal do ser humano. Assim, a criacdo do SUS abre perspectivas para
apoiar acdes que possam remeter a questdo social, prevendo a participacdo popular
na gestdo publica, seja ou ndo por via institucional, prevalecendo, a vontade da
populagdo sobre aquela de qualquer individuo ou grupo (MARTINS, 2011, p. 1934).

Porém, ao mesmo passo, ndo ha como desconectar a consolidacdo do SUS de uma
arena adversa que engloba as exigéncias de organismos internacionais como o Banco Mundial
e 0 Fundo Monetario Internacional, direcionando o enxugamento maximo da maquina estatal

e de sua atribuicdo como financiador de politicas publicas, além do quadro sanitario e a
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capacidade instalada dos municipios e estados, o que sinaliza para um fosso abissal entre o
prescrito e o efetivo.

Mas ndo se pode desconsiderar que o SUS, em seus 30 anos de existéncia, alcangou
expressivos avancos, tornando-se imprescindivel a vida dos cidadaos brasileiros (DUARTE et
al, 2018), haja vista que 80% da populacdo depende dos servicos de saude publicos (IBGE,
2016). Este quantitativo pode vir apresentar um incremento, uma vez que se verifica na arena
brasileira uma crise econdmica e politica que corrobora para um aumento no indice de
desempregados. A populacdo que antes poderia ter acesso a planos de salde privados, se
depara sem o meio de custea-los, ou por ndo possuirem, mais a renda que abarcava este gasto,
devido ao desemprego, ou pelo aumento nos precos que estes planos apresentam a cada ano,
conforme o seguimento de idade do individuo.

Ora, o SUS ¢ responsavel por prover acesso das parcelas mais vulneraveis da
populacdo as acBes e servicos de salde, caracterizando-se como promotor de equidade
(OCKE-REIS, 2012). Neste sentindo, um dos avangos expressivos registrados na historia
deste sistema € a criacdo de estratégias para o enfrentamento da epidemia de HIV no pais. A
garantia do acesso universal aos medicamentos antirretrovirais tem contribuido para a
sobrevida das pessoas que vivem com HIV e reducdo da morbidade e mortalidade relacionada
a doenga AIDS (BONOLDO, et al., 2007).

A resposta brasileira a epidemia de HIV e a epidemia de AIDS € um produto do SUS

e Greco (2016, p. 1554) expde 0s avancos neste campo, ao sustentar que:

O Brasil, de modo inusitado, se compararmos a outros programas de controle de
doengas, enfrentou e continua enfrentando a AIDS de frente, na defesa intransigente
dos direitos humanos, com producdo local e distribuicdo de preservativos e
antirretrovirais (ARV), com a implantacdo de rede publica de laboratérios e de
servicos para cuidar das PVHA e com financiamento para pesquisas.

Para fins de entendimento a partir de um recorte cronoldgico, sem, contudo, ser
estanque, e sim como forma didatica de nortear os momentos, sempre constituidos pelos
saltos que os sujeitos fazem ao construir a historia afirmamos que este enfrentamento tem
seus primeiros delineamentos em 1983, com a criacdo do primeiro programa de controle da
AIDS no Brasil, o Programa da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo. Ha de se colocar
que o primeiro caso de AIDS no Brasil foi notificado em 1982, na regido sudeste do pais, um
ano antes da criacdo do programa supracitado (CEZAR & DRAGANOV, 2014).

Por conseguinte, em 1985, coube ao Ministério da Salde a organizaco institucional

das atividades de controle e prevencdo da AIDS e, por meio da portaria n® 236 de 2 de maio,



23

estabeleceu as diretrizes para Programa de Controle da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, SIDA ou AIDS. Neste corte temporal os indices de casos notificados de HIV e de
AIDS atingiam patamares significativos, exigindo uma resposta efetiva da politica de saude
publica brasileira (CEZAR & DRAGANOV, 2014).

Do exposto, Souza et al (2010, p. 04) revelam que

Em 1985, quando centenas de casos de AIDS ja tinham sido detectados no Brasil, 0
Ministério da Saldde finalmente veio a publico reconhecer a gravidade do problema
para a saude publica brasileira. No dia 2 de maio daquele mesmo ano, através da
portaria 236, o ministro da Saude criou o Programa Nacional da AIDS e estabeleceu
as primeiras diretrizes e normas para 0 enfrentamento da epidemia no pais,
assumindo a AIDS como um problema emergente de salde publica.

Como problema emergente de saude publica, a AIDS em 1986 passa a ser
considerada como uma doenca de notificacdo compulséria, através da Portaria Ministerial n°
542/86. Ao integrar o quadro de doencas de notificacdo compulséria impde aos servigcos de
salde a obrigatoriedade do registro dos casos de AIDS e informacdo deles as autoridades
sanitérias, uma vez que a doenca poderia colocar em risco a salde das coletividades. Além
disso, possibilitou verificar as caracteristicas que a epidemia vinha adquirindo, sua
distribuicdo nos territdrios brasileiros e suas tendéncias (TEIXEIRA, 1998).

O campo sociopolitico do periodo de redemocratizacdo do pais, com presenca forte
dos movimentos sociais na busca pela garantia de direitos contribuiu para a criagdo em 1988
do Programa Nacional da AIDS, no ambito do Ministério da Saude. Aqui € relevante destacar
a atuacdo das organizacOes ndo-governamentais no processo de gestacdo da resposta brasileira
frente a epidemia de AIDS. Estas desempenharam um importante papel para o
desenvolvimento das politicas de prevencéo e assisténcia que estruturam o Programa Nacional
da AIDS (MONTEIRO & VILLELA, 2009).

Os passos a frente no combate a epidemia se viram freados no inicio da década de
1990. A era Collor (1990-1992) iniciara, e com ela um desastre politico e social obscurecia
toda a proposta de um SUS publico e universal e a gestacdo e implementacdo das agdes de
combate a epidemia. Marques (2002) aponta que, especificamente, em relacdo & AIDS, a
geréncia de saude publica nesta agenda executou estratégias marcadas pela incongruéncia e
voluntarismo, atingindo o Programa Nacional e sua evolucéo.

Cabe aqui destacar que se espraiava no Brasil o projeto de cunho neoliberal,
delineando o Programa Nacional de Desestatizacdo — PND, da Medida Provisdria n® 155, de

15 de margo de 1990, instituida pelo entdo Presidente da Republica Fernando Collor de Melo
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no mesmo dia de sua posse. Tal documento propunha, dentre outros objetivos, reordenar a
posicdo estratégica do Estado na economia, transferindo a iniciativa privada atividades
indevidamente exploradas pelo setor publico e permitir a retomada de investimentos nas
empresas e atividades que viessem a ser transferidas a iniciativa privada (VIOLA, [data
desconhecidal).

Neste marco temporal, a distribuicdo gratuita da medicacdo necessaria a pessoa que
vive com HIV e pacientes de AIDS foi autorizada pelo governo federal, porém a
regulamentacdo s6 seria alcancada em 1996, com a Lei 9.313/96 (MARQUES, 2002). Ap6s o
declinio de Collor, era mister a reorganizacdo do aparato estatal, incluindo o Programa
Nacional de DST/AIDS e a rearticulacdo interna com o0s estados, ongs e organismos
internacionais como o Banco Mundial.

Os acordos internacionais, principalmente os firmados a partir de 1993 com o Banco
Mundial, passaram a fomentar em grande parte as agdes programaticas referentes ao
enfrentamento do HIV. Porém, ndo se poderia fantasiar que uma instituicdo financeira
internacional ndo imporia seus ditames mercadoldgicos como condicdo para tais
financiamentos, como aponta Galvdo (2000, p.137): a no¢do de “investimento em saude”
aponta para as estratégias e agenda do Banco Mundial, que é a propria reforma do sistema
de satude como um todo e engloba um tripé que conta com o setor publico, as organizagdes
n&o governamentais e o setor privado, for-profit3.

Galvéo (2000) explicita ainda que em documentos publicados pelo Banco Mundial,
0s quais versam sobre a tematica da AIDS, fica claro o descompromisso da entidade com a
sobrevida das pessoas que vivem com HIV ao conceber a AIDS como uma doenga mortal,
para a qual garantir o tratamento € oneroso. No relatério do Banco Mundial, langado em 1993,
intitulado No Word Developmente Report 1993: investing in Health, indica-se que os recursos
provenientes do empréstimo ndo poderiam ser direcionados para o fomento dos medicamentos
utilizados no tratamento das pessoas com HIV e aquelas que manifestaram a AIDS.

Tais investimentos, que ganharam destaque no governo de Itamar Franco (1993-
1994), ndo podem ser apartados de um contexto que aprofundou as medidas iniciadas no
governo Collor, pelo viés da abertura econdmica e financeira e a privatizacdo de empresas e

servicos publicos (LIMA, 2010). No ano de 1994, a criacdo e implementagdo dos servicos de

3 O Brasil tem também um complexo sistema de servigos de salde, composto de trés subsetores que, como
descritos por Paim et al. [1] sd0: (1) o Sistema Unico de Saude-SUS, visando a garantia do acesso integral e
universal a satde no qual servigos sdo financiados e providos pelo Estado, a nivel federal, estadual e municipal;
(2) o subsetor privado (for-profit e non-profit), no qual servigos séo financiados de vérias formas com recursos
publicos e privados; (3) O subsetor de seguro de satde com diferentes formas de planos de saide (Academia
Brasileira de Ciéncias, 2019).
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assisténcia especializada em HIV, por meio do Ministério da Saude, com 0s recursos
destinados a Coordenacdo Nacional de DST/AIDS, visando oferecer acGes de assisténcia,
prevencdo e tratamento as pessoas com HIV ou AIDS, foi um ganho substancial no
enfrentamento a epidemia no pais (ABRAO, et al, 2014).

O governo que se sucedeu, de Fernando Henrique Cardoso (1995-1998 e 1999-
2002), consolidou as propostas ja iniciadas nos dois governos anteriores. O direcionamento
adotado mesclou os ideais do neoliberalismo* com os da Terceira Via®. Cabe ressaltar que as
reformas propostas no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), de 1995,
elaborado pelo Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE), versavam
principalmente no redirecionamento das fungdes do Estado (SILVA, 2005).

No plano supracitado, cabia ao Estado exclusivamente os servicos de seguridade
social basica, o que ndo abarcava 0s servi¢cos mais complexos como os ofertados em hospitais
(SILVA, 2005). Este reordenamento insere o SUS e seus servigos em um processo de
sucateamento, onde a iniciativa privada ganhara um espaco que ultrapassa a
complementaridade expressa em suas leis organicas.

Mesmo diante deste reordenamento o pais avancou ao manter e aperfeicoar a
assisténcia e tratamento as pessoas que vivem com HIV e para aquelas que manifestaram a
AIDS (SILVA, 2018). Com a criagdo da Politica Nacional de DST/AIDS, em 1999, buscou-se
sistematizar neste periodo as diretrizes que norteiam as acbes do Programa Nacional de
DST/AIDS no ambito da Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude (BRASIL,
1999).

Tais ac¢Oes visavam naquele momento reduzir a incidéncia de infecgéo pelo HIV e
por outras Infecgbes sexualmente transmissiveis - 1ISTs®, ampliar tanto o acesso ao diagndstico
e ao tratamento, como também a assisténcia, no intuito de melhorar sua qualidade e fortalecer
as instituicBes publicas e privadas responsaveis pelo controle das DSTs e da AIDS (BRASIL,
1999).

4 Em sintese, o neoliberalismo consiste na tese segundo a qual o mercado é o principal mecanismo de regulagio
social. Desta forma retira-se do Estado as responsabilidades que antes eram atribuidas, ou seja, 0 que se vé € um
Estado maximo para o capital e minimo para a classe trabalhadoras (NETTO & BRAZ, 2006).

5 Afirmando-se para além da esquerda (ou welfare state) e da direita (ou neoliberalismo ortodoxo), a Terceira
Via, sistematizada por Anthony Giddens, tem como proposta central “radicalizar a democracia” por meio da
constru¢do de uma sociedade civil “ativa” (parceira do Estado na execugdo das politicas sociais) e da
concertacdo social (colaboragdo entre os diferentes grupos sociais em prol da equidade) (LIMA, 2010 p. 287).

¢ A terminologia InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) passou a ser adotada em substituicido a expresséo
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma

infeccdo, mesmo sem sinais e sintomas (BRASIL, 2018).
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Para tanto, buscou-se implantar em nivel ambulatorial acGes de assisténcia,
prevencdo e tratamento nos ambulatorios gerais ou de especialidades, ambulatérios de
hospitais, unidades basicas de salde, postos de saude, policlinicas e servigos de assisténcia
especializados-SAE em DSTs e HIV e em AIDS (BRASIL, 2012). No que se refere a
assisténcia convencional, a portaria ministerial de n°291 de 1992 estabeleceu a assisténcia a
AIDS em nivel hospitalar junto ao Sistema de Procedimentos de Alta Complexidade-SIPAC.
Cabendo aos municipios, estados, governo federal, universidades, organizacdes filantropicas e
ndo governamentais conveniadas ao SUS a administragéo desses servigos (BRASIL, 1999).

Em nivel internacional, os anos 2000, com a pactuacdo dos objetivos do milénio, dar-
se-ia 0 compromisso com pautas persistentes que incidem sobre a vida de inUmeros
individuos de forma danosa, dentre elas 0 compromisso dos paises signatarios em combater o
HIV e a AIDS, a maléria e outras doengas relevo. No Brasil, o prendncio, de mais uma década
também se avizinhava e com ela uma nova agenda governamental, a “Era PT nas figuras de
Lula e Dilma” (2004-2011/ 2012-2016) viria a se instaurar.

Antes de se apontar 0s avangos e/ou retrocessos expressivos deste governo para a
politica de salde e assisténcia a pessoa com HIV e a AIDS é imprescindivel desmistificar que
a agenda materializada por Lula e, posteriormente, por Dilma ndo promoveu rupturas
importantes na conducdo macroeconémica deixada pelo ajuste estrutural do governo anterior,
Ou seja, 0 superavit primario, o regime de meta da inflacdo e o cAmbio flutuante mantiveram-
se. A Lei de Reforma Fiscal continuou em vigor e nada se fez para reverter as privatizagoes ja
estabelecidas (COSTA & LAMARCA, 2013).

No quesito saude, o governo Lula pautou suas a¢Bes na tentativa de mudanca do
modelo de atencdo, a partir de projetos que priorizavam o acolhimento e a humanizacéo,
articulando epidemiologia, determinantes sociais da saude e a politica de saude. Alguns
pontos merecem destaque como a ampliacdo dos servicos de atencdo basica, por meio do
Programa Saude da Familia - PSF, com aumento de 57% no nimero de equipes de saude; o
impulso & Reforma Psiquiatrica com intencdo de "desospitalizacdo” atraveés do Programa
Anual de Reestruturacao da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS; a criacdo do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para o atendimento pré-hospitalar movel no
ambito da Politica de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; o Programa Farmécia Popular;
avancou sobre no quesito regulacdo do mercado de medicamentos; potencializou as a¢6es do
Programa Saude e Prevencdo nas Escolas e do Programa Nacional de DST e a AIDS (PAIM,
2013).
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Em nivel de gestdo aprovou o Pacto pela Saude, em 2006, com o com o objetivo de
promover inovagGes nos processos e instrumentos de gestdo em tem trés componentes: 0
Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo do SUS. Em relagéo as
transferéncias dos recursos federais, dividiu o financiamento em seis grandes blocos -
Atencdo Baésica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Salde,
Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimentos em Salde, o que minorou o
histérico de fragmentacdo dos recursos, com vistas a consolidar maior autonomia aos entes
federados na gestdo dos recursos (MENICUCCI, 2011). Em 2007, pela primeira vez, o
governo brasileiro licenciou compulsoriamente um antirretroviral - ARV, permitindo sua
fabricacédo local (GRECO, 2016).

Em relacdo ao governo de Dilma Rousseff verifica-se que estratégias importantes
foram implantadas como a publicacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos, tendo como principal objetivo oferecer
recomendac0es atualizadas para prevencdo da transmisséo, tratamento da infec¢do e melhoria
da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (BRASIL, 2018), e a inciativa de um
estudo inédito no pais para o uso de tecnologias de prevencdo inovadoras, como a Profilaxia
Pré-Exposi¢do (PrEP) no &mbito do Ministério da Satde (BRASIL, 2013).

Em 19 de janeiro de 2015, o governo supracitado publiciza uma agenda com
delineamentos neoliberais, através da Lei 13.097/15, a qual introduziu novas e amplas
excecOes a vedacao constitucional a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros nas atividades de assisténcia a saide. Com a autorizacdo da entrada de capital
estrangeiro no setor de salde, empresas de fora do pais puderam instalar ou operar hospitais
(inclusive filantrépicos) e clinicas, além de executar acdes e servicos de salde. Atualmente, o
capital estrangeiro esta restrito aos planos de saude, seguradoras e farmacias (MARQUES et
al, 2018).

Com a destituicdo de Dilma Rousseff em 2016, entra em cena o governo de Michel
Temer com a Emenda Constitucional n® 95/2016, a qual define as regras para uso de recursos
publicos em politicas sociais para os proximos 20 anos. Neste contexto, o orgamento
destinado a salde do ano seguinte seria igual ao gasto do ano corrente, acrescido apenas da
inflacdo pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA (VIEIRA, 2018).

A referida Emenda Complementar, proposta e aprovada, inflexionaria de modo
desastroso o espraiamento do combate a epidemia de HIV no pais, principalmente na oferta da
PrEP a partir de dezembro de 2017, realizada através da dispensacdo de antirretrovirais as

pessoas ndo infectadas e que mantém relagdes de risco com maior frequéncia. E bastante
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provavel que muitos territorios deste pais que dispdem de servigos voltados & assisténcia a
pessoa com HIV deixem de oferecé-los ou diminuam a oferta, pois 0s estados e municipios
néo terdo como abarcar uma demanda crescente e a0 mesmo passo com um orgamento restrito
(VIEIRA, 2018).

Além de medicamentos, os pacientes que vivem com HIV e os que manifestaram a
AIDS necessitam de tratamento para doencas oportunistas, internacdo, exames de média e alta
complexidade, acompanhamento continuo, mas com parcos recursos haverd,
proporcionalmente, um inchamento dos niveis de aten¢do a saide. Sabe-se que o HIV e a
AIDS tem estreita relacdo com a vulnerabilidade social, individual e programatica, a
pauperizacdo acompanha os indices de notificacdo, logo as possibilidades de pagar por
servigos de saude sdo irreais.

Os governos brasileiros até aqui buscaram atrelar algum progresso social, a passos
largos, aos ditames do mercado capitalista e da agenda neoliberal. Os avangos do SUS podem
ser vislumbrados, mas, junto a eles, desafios e retrocessos se fizeram presentes. A partir de
2016 verifica-se uma busca desenfreada pelo desmonte da seguridade social de forma
explicita, na tentativa de desestruturar o salvaguardado na Constituicdo Federal de 1988 e nas
suas Leis Orgéanicas. Em 2019, com o advento do governo Bolsonaro, eleito por uma parcela
significativa de brasileiros, que se muniu de um discurso de mudanga, assiste-se em pouco
mais de um ano de governo, uma agenda excludente, com perdas significativas para a classe
trabalhadora usuéria do SUS.

Do balan¢o conjuntural proposto neste topico, traz-se o quadro a seguir que reflete os

limites e possibilidades no combate a epidemia do HIV e da epidemia de AIDS no pais.

Quadro 1: O caminho da resposta brasileira a epidemia do HIV e da epidemia de AIDS: entre avancos, desafios e
perspectivas.

Pontos relevantes que | Desafios a serem superados

sustentabilidade do Perspectivas para consolidar a

contribuiram para os avangos na
resposta brasileira ao HIV e a
AIDS

para
programa brasileiro no
enfrentamento do HIV e a AIDS

agenda de combate a epidemia
no Brasil

O Estado, a Sociedade Civil e a
Academia, trabalhando juntos em
prol da estruturacdo da resposta
nacional nos primeiros anos do boom
da epidemia, baseando-se nos
direitos humanos e nos principios do
SUS. Mobilizando precocemente o
Estado para o enfrentamento da
AIDS.

Disparidade, da pobreza e da
discriminacdo, pois estas
aumentam a vulnerabilidade das
pessoas em relagdo ao HIV/AIDS
e dificultam o acesso a necessaria
prevencdo, aos cuidados médicos
e a adesdo ao tratamento;

A prevengdo e 0 combate ao
preconceito e a discriminacéo

Em 1985-1986, antes da criacdo do
SUS, foi estabelecido o Programa
Nacional de DST/AIDS. O estado
brasileiro propde comissoes

O aumento do nimero de PVHA
iniciando tratamento, além da
necessidade de novos
medicamentos para 0S que ja

Diagnéstico em tempo oportuno:
aposta-se  na centralidade da
atencdo béasica para massificar o
diagnéstico precoce. O objetivo é
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interinstitucionais estaduais,

e

estabelece politica nacional para o
enfrentamento da AIDS, com énfase

na prote¢do dos direitos humanos.

falharam nos esquemas iniciais.

Com a expansdo do diagnostico e
a esperada necessidade de
esquemas de 2° ou 3° linha,
importados, protegidos  por
patentes, 0S investimentos
necessarios continuardo a subir.

buscar diminuir a morbidade, a
mortalidade, atuando como
prevencdo secundaria, desde que
seja possivel oferecer o tratamento
e manter a adesao.

E pouco provavel que a resposta
brasileira teria avancado o0 que
avangou sem o SUS, realmente o
grande marco na mudanca na salde

publica brasileira.

A percepcao equivocada,
acentuada por propaganda da
indGstria ~ farmacéutica,  que
discutir propriedade intelectual
ndo é mais relevante. Podendo
inibir a utilizacdo das
flexibilidades do acordo TRIPS,
incluindo licencas compulsorias,
fabricacdo ou importacdo de
genéricos.

Tratamento e adesdo: é salutar que
haja mais investimentos em
pesquisas cientificas nessa area;
expansdo da producdo local,
incluindo melhores formulagtes
dos medicamentos ja existentes,
pediatricos e para adultos;
participacdo efetiva de
profissionais e sociedade civil nos
espacos de controle social;
condutas mais humanizadas por
parte dos profissionais  nos
servigos de salde.

Promulgagdo da lei 9.313, apoiada e
pressionada pela sociedade civil

organizada,

que transformou em

direito o acesso universal no SUS aos

antirretrovirais.

A percepcao equivocada, tanto da
populacdo quanto da midia, € que
a epidemia estaria controlada,
dificultando a necessaria e
continua discusséo sobre
prevencao e diagnostico,
especialmente com 0s grupos
populacionais em situacdo de
vulnerabilidade e com o0s mais
jovens, que ndo viram o inicio da
epidemia.

A participacdo de PVHA na luta por
seus direitos em todos os féruns,
especialmente nos Conselhos de

Saude e nas agéncias regulatdrias.

A participacdo das instituicBes
publicas como universidade/
secretarias de saude/ academia

proporcionou o estabelecimento de
servigos de referéncia, com apoio
técnico e académico para politicas

especificas para o
cuidado, avaliagcdo viroldgica
imunoldgica e para pesquisa.

diagnostico,

e

Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Adaptado com base no estudo intitulado: Trinta anos de
enfrentamento a epidemia da AIDS no Brasil, 1985-2015, do autor Greco (2016).

Gestar uma resposta brasileira de combate ao HIV nos moldes que se apresentaram

nesta discussdo € desafiador em meio aos percalcos enfrentados na construgdo do préprio

SUS. Nao se pode desvincular tal resposta da consolidagcdo do sistema publico de saude

brasileiro, se 0 SUS retroage, toda a sua agenda com vistas a garantir o direito a salde e a

cidadania, assim como as acdes e servicos para os diversos segmentos, destacando-se o de

pessoas que vivem com HIV, também retroage.
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Em meio ao subfinanciamento, congelamento de gastos, privatizacGes,
reordenamento do aparato estatal, dentre outros condicionantes, o SUS cidaddo, meio de
minorar a pobreza através do acesso a assisténcia a satde de forma holistica, se vé cada vez
mais impossibilitado de garantir seus principios de universalidade, equidade e integralidade e
consequentemente acBes e servicos de salude humanizados e de qualidade as pessoas com HIV
e com a AIDS.

Porém, qual seriam a(s) alternativa(s) para tal cenario? Ora, receitas ndo cabem no
dinamismo da sociedade contemporanea, ainda mais em um Brasil tdo desigual e com
territérios tdo complexos. Mas se pode ousar em dizer que muitas possibilidades e caminhos
ja estdo dados na realidade, pois como coloca Almeida (2014, p. 63) O futuro para o qual
caminhamos nasce do presente em que estamos e possui raizes no passado vivido, mas uma
boa dose desse futuro (um dos muitos possiveis) pertencera ao improvavel, ao desconhecido e
ao surpreendente. Neste ponto reside a causalidade, a for¢a da historia.

1.2 O HIV e a AIDS no contexto de desigualdade social na sociedade contemporanea.

Para uma abordagem mais profunda sobre o HIV e a AIDS, faz-se necessario
compreender os fatores socioecondmicos que constituem a base material sobre a qual se
moldam os mecanismos que permitem e facilitam a disseminacdo dessa doenca. Um fator
inicial, ligado especialmente & Economia Politica, ¢ a desigualdade, entendida como fator
macroecondmico.

Os estudos sobre a desigualdade econémica e, por conseguinte, sobre os efeitos que
ela comporta na vida social, datam da fundacdo da Economia Politica, a partir de Adam Smith
(1723-1790), passando por David Ricardo (1772-1823) e ganhando amplitude com Karl Marx
(1818-1883). Ressalta-se que cada momento historico vivenciado por esses autores
apresentavam uma dindmica socioeconémica distinta.

Smith, por exemplo, fundador da escola liberal classica, pressupunha a desigualdade

econdmica como fator natural da ordem econdémica, assentada no trabalho-valor’. De modo

" Smith analisa a relagdo valor-trabalho a partir do momento em que verifica, em sua época histdrica, que havia
um sobre-lucro entre as classes dos capitalistas ingleses que ndo poderia mais ser atribuida, simplesmente a terra
e a producdo agricola. Essa nova modalidade de obten¢do de renda estava ligada ndo ao trabalho produtivo, mas
aquilo que Smith chamou de trabalho abstrato’. Essa elaboragéo tedrica s foi possivel, pois Smith viveu no
momento em que, pela divisdo do trabalho, as formas de trabalho concreto deixavam claro que a producao de
riqueza ndo estava mais assentada num Unico setor da atividade econémica, mas se espraiava pelos varios modos
de realizacdo do trabalho em geral. Portanto, o excedente econdmico ndo é uma decorréncia intempestiva da
producdo, mas estd assentado na produtividade do trabalho, naquilo que as vérias formas trabalho concreto tém
em comum (NUNES, 2007).
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que, a confianga no sistema de liberdade natural e a aceitacdo da justica realizada pela méao
invisivel sdo os dois valores que prevalecem na filosofia social de Adam Smith (NUNES,
2007, p. 441). E, por conseguinte, qualquer tentativa de correcao dos desequilibrios, por parte
do Estado, deve ser prontamente descartada, pois o equilibrio da distribuicdo da riqueza seria

natural:

Uma mao invisivel parece forca-los [aos ricos] a concorrer para a mesma
distribuicdo das coisas necessarias a vida que se teria verificado se a terra tivesse
sido dada em igual por¢do a cada um dos seus habitantes; e assim, sem ter essa
intencdo, sem mesmo o0 saber, 0 rico serve o interesse social e a multiplicacdo da
espécie humana (SMITH, 1981 apud NUNES, 2007, p.441).

Embora a perspectiva de andlise a partir das classes sociais ndo fosse objeto do
estudo de Smith, ele, contudo, tinha como mote a ideia de estratificagdo social, como se
verifica na citacdo acima. Nesta mesma direcdo, Ricardo (1996, p. 19), ao falar do produto da
terra, da relacdo de producéo estabelecida entre as classes, aponta que a dinamica que envolve
0 proprietario da terra, o dono do capital e os trabalhadores, condiciona e determina,
dependendo do estagio de desenvolvimento social, que tal produto, convertido em renda, seja
distribuido desigualmente entre as referidas classes.

Como se verifica, tanto Smith (1981) como Ricardo (1996) basilaram suas
discussbes muito mais em elementos isolados do que na totalidade do modo de producéo
como fendbmeno social. Logo, compreende-se que ndo consideravam suficientemente as
imbricacdes sociais relativas aos modos de produgdo e reprodugdo da vida material em
sociedade, gerando por parte de Marx questionamentos nesse sentindo, levando-o a ponderar
como imprépria a base das analises dos economistas classicos, uma vez que a Economia
Politica ndo poderia ser expressa como resultante da acdo isolada de um sO individuo
(MARX, 2008).

Sendo assim, Marx tece sua critica a economia politica em 1859, enunciando a que

resultado chegou e o ponto de partida tomado nas pesquisas que realizara.

O resultado geral a que cheguei e que, uma vez obtido, serviu-me de guia para meus
estudos, pode ser formulado, resumidamente, assim: na producéo social da prépria
existéncia, os homens entram em relagBes determinadas, necessarias, independentes
de sua vontade; essas relacBes de produgdo correspondem a um grau determinado de
desenvolvimento de suas forgas produtivas materiais. A totalidade dessas relagdes
de producéo constitui a estrutura econdmica da sociedade, a base real sobre a qual se
eleva uma superestrutura juridica e politica e a qual correspondem formas sociais
determinadas de consciéncia. O modo de produ¢do da vida material condiciona o
processo de vida social, politica e intelectual. Nao é a consciéncia dos homens que
determina o seu ser; ao contrario, é o seu ser social que determina sua consciéncia
(MARX, 2008, p.47).
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Ora, a realidade criada em razdo das relagdes de produgdo nédo é atomizada e nem
comporta analises isoladas. A realidade, tal como se apresenta ao investigador, dird Marx, é a
sintese de muitas determinacfes (MARX, 2008, p. 258). Importa, nesse caso, apreender a
sintese, isto &, tornar o concreto do ponto de partida em concreto pensado, a saber, a sintese
tedrica que reine as multiplas determinacdes (MARX, 2008). E somente a partir desse
panorama de compreensdo da realidade social que se pode analisar a desigualdade como um
elemento entre classes e produto especifico da organiza¢do socioeconémica que emerge na
modernidade ocidental a partir do século XVIII, com o capitalismo.

A desigualdade como o fendmeno da disparidade de posses em termos materiais
remonta-se aos primordios da organizacdo social humana. Sendo assim, é importante
desmistificar que o capitalismo moderno ndo nasce das diferencas entre as classes, porém ele
gera, consolida e perpetua as referidas disparidades entre elas. A partir dos estudos de Marx
pode-se compreender o funcionamento das relacdes sociais de exploracdo e acumulacdo no
interior do processo de producgéo capitalista e, dessa forma, 0 modo como as desigualdades
sdo estruturadas a partir da esfera economica (MARX, 2013). Neste sentido, exploracgéo e
acumulagdo sdo, portanto, os modos prioritarios de geracdo e manutengéo das desigualdades.

Sabe-se que a dinamica social transforma os elementos que a compdem a todo
momento e isto leva a compreensdo de que 0s conceitos trazidos por Marx ndo sdo absolutos,
pois também denotam um recorte histdrico e relagcdes sociais distintos. Nesta dire¢do, 0s
modos de arranjos do capitalismo contemporaneo exigem outras mediagdes para compreender
as dinAmicas geradoras e mantenedoras das classes e das distingdes sociais.

Pois bem, ao se pensar a desigualdade alguns aspectos devem ser elencados, como, por
exemplo, aspectos individuais da renda e a relacdo desigual da distribuicdo do bem-estar
social, além de aspectos culturais e politicos do processo de criacdo das desigualdades. Sendo
assim, é inerente que ao se pensar a desigualdade tem-se, pressupostamente, que pensar a
igualdade, mas igualdade de que? (AMARTYA SEM, 2011). Porém, os estudos atuais sobre
a questdo, contudo, ainda ndo apresentam, de forma suficiente as nuances correspondentes
entre as implicagbes da distribuicdo da renda individual com o bem-estar social. Neste
sentido, Piketty (2014, p. 323) salienta que

na realidade, toda representacdo da desigualdade fundamentada num pequeno
nimero de categorias esta fadada a ser esquematica e imprecisa, ja que a realidade
social subjacente é sempre de uma distribuicdo continua. Em todos os niveis de
renda e de riqueza, hd sempre um nimero de pessoas de carne e 0SSO, cujas
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caracteristicas e importancia numérica variam de forma lenta e progressiva em
funcdo da estrutura da distribuicdo em uma dada sociedade.

O autor em questdo propds um alentado estudo sobre a desigualdade a partir de
dados recolhidos em diversos paises. Tal proposta levou em consideracdo, sobretudo, os
dados publicos sobre renda e as formas de tributacdo adotadas nos diferentes paises,
especialmente a tributacdo incidente sobre os bens transmitidos em herangca. Mesmo ndo
comportando uma andlise sobre os efeitos sociais da distribuicdo desigual, o estudo néo
deixou, de por a descoberto as abissais diferencgas entre classes sociais e acendeu os alertas
para os niveis de concentracdo de renda (PIKETTY, 2014).

Os efeitos da desigualdade podem ser vistos no cotidiano da vida social e em um
certo sentido compde a paisagem das cidades, normalizados e mesmo exigidos. Afinal, como
afirma Bourdieu (1983, p. 82) as diferentes posi¢Ges no espacgo social correspondem estilos
de vida, sistemas de desvios diferenciais que sdo a retraducdo simbdlica de diferencas
objetivamente inscritas nas condicdes de existéncia. Sendo assim, as diferencas sociais,
especialmente baseadas na renda, criam disparidades que se traduzem em estilos de vida,
objetivando-se em formas de consumir, aberturas de acesso a certos bens e servicos e,
sobretudo, inserem o individuo na cadeia das possibilidades reais de acesso ao bem-estar.

Do exposto, compreende-se que os efeitos da concentracdo/acimulo sdo evidentes, o
que exige apreender, primeiramente, dois aspectos desse processo: a intencionalidade e os
efeitos estruturantes. Por intencionalidade se entende aqui a persisténcia dos grupos e/ou
agentes econdémicos que conduzem as economias nacionais e globais cada vez para uma
acentuada concentracdo de riqueza e geracao de pobreza independente dos efeitos perversos
para a grande maioria dos povos. Ja os efeitos estruturantes referem-se aos fatores que sdo, ao
mesmo tempo, efeitos e causas recorrentes das situacdes de desigualdade, prioritariamente: as
relages de trabalho, as relacdes de producio e as relacdes de consumo (MESZAROS, 2011).

A busca desenfreada pela geragdo de lucros por meio da exploragdo, seja pela
obtencdo de mais-valia, seja pela especulagdo financeira que o capitalismo assumiu
contemporaneamente e, ainda, a manutencdo dos niveis de concentracdo de riqueza € uma
resultante visivel do processo de globalizacdo atual. Mais do que visivel ela é quantificavel.
Tal realidade incitou Branko Milanovic (2017) a engendrar a obra A desigualdade no mundo:
uma nova abordagem para a era da globalizagdo. Analisando a década de 1988-2008 e
tomando a rigueza mundial do periodo a partir da grandeza 100, o autor chegou a conclusédo
de que 44 por cento do ganho absoluto [dessa riqueza] foi para os 5 por cento mais ricos a

nivel mundial, com quase 1/5 do aumento total a ser recebido pelos 1 por cento de topo.
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(MILANOVIC, 2017, p.34). Por sua vez, para a classe média global — termo proposto por
Milanovic — coube apenas 2 a 4 por cento do bolo global, ou no total 12-13 por cento
(Tbidem).

No que concerne a renda, o ano de 2008 registrou, as seguintes disparidades,
confirmando a tendéncia de acentuacgdo da concentracdo de renda no topo da pirdmide global
e, por sua vez, demonstrando o quanto essa hiperconcentracdo inflexiona diretamente na

renda da base da piramide. Segundo Milanovic (2017, p. 35-36),

[...] o rendimento médio liquido disponivel per capita (ap6s dedugdo de impostos)
dos 1 por cento de topo a nivel mundial situava-se ligeiramente acima de 71 mil
dolares anuais, o rendimento mediano rondava os 1400 délares e as pessoa situadas
no decil mundial mais pobre tinham um rendimento anual inferior a 450 ddlares
(todos os valores estdo expressos em délares internacionais de 2005).

Os numeros traduzem a realidade empirica. Além disso, podem desdobrar uma
compreensdo mais global e conexa do fendmeno da desigualdade, ligando, especialmente a
renda com a obtencdo do bem estar. Antes de tudo, é preciso situar geograficamente onde
estdo o “1%” mais rico dos quais fala Milanovic, pessoas verdadeiramente “vencedoras da
globalizacao” (Ibidem, p. 32). Os dados fornecidos pelo pesquisador sdo exemplares para
localizar os plutocratas mundiais: metade do 1% mais rico esta nos EUA (ou seja, 12% dos
estadunidenses pertencem ao bloco dos 1%). O restante esta na Europa Ocidental, Japdo e
Oceania. Além disso, Brasil, Africa do Sul e Russia concorrem com 1% de suas populacdes
para a composic¢ao do bloco de 1%.8

Tal cenéario tende a corroborar com a ideia de que ha uma intencionalidade prevista
nas medidas de producdo de riqueza que constroem e sustentam o modelo de producédo
capitalista no estagio atual, especialmente nos po6s-crise de 2008, periodo no qual se verifica
uma aceleracdo do processo descrito. Nesse sentido, além de programado, o processo de
concentracdo de riqueza se da de modo a afetar as classes trabalhadoras, especialmente no
Ocidente, uma vez que, dada a financeirizacdo do mercado, as atividades produtivas sdo cada
vez descartadas em favorecimento do assim chamado capitalismo de cassino® (HARVEY,
2006).

8 Todos os dados, inclusive a expressdo “plutocratas mundiais”, constam na obra supracitada de MILANOVIC,
Branko, 2017, p.32.

9 Denominagdo conhecida como o modelo flexivel que vem surgindo da terceira revolugdo industrial, que quer
justamente expressar respectivamente a auséncia de uma coordenacéo internacional dos capitais pelo Estado e a
predominancia, antes nunca vista, do capital financeiro sobre o produtivo, a ponto de diariamente circularem
entre 1,5 e 3 trilnGes de ddlares em papéis, virtuais. Portanto, como a quantidade de mao-de-obra € — nos trés
segmentos da economia —, como aludimos, cada vez mais diminuta, tanto o emprego formal como os direitos
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Os aspectos estruturantes, trabalho, producdo e consumo, apontados acima,
constituem a triade disjuntiva entre a necessidade humana e a producdo de riqueza que
concorrem para a crise estrutural do capital (MESZAROS, 2011, p. 605s). Tal crise estrutural
[é a] que conhecemos desde fins de 1960, inicio de 1970, mas é diferente no sentido de que
irrompeu globalmente com grande veeméncia (ldem, 2011, p.135). Esses aspectos sao
ciclicos: sdo causa e efeitos do processo de acumulacdo, irrompem no cenario da economia
global no momento em que o neoliberalismo se torna a ideologia bem-sucedida do processo
de producéo capitalista.

Sob o neoliberalismo, ha uma tendéncia geral para diminuir o valor dos salarios com
0 pretexto de manter os niveis de empregos. Além disso, 0s centros industriais sdo deslocados
para as periferias, onde os sistemas de protecdo trabalhistas ainda sdo incipientes ou
inexistentes. Esse fator mantém sob controle as demandas dos sindicatos e outros grupos
organizados. E desse modo, ao restringir os ganhos salariais, que o modo de organizagéo
produtivo da atual quadra historica concorre para a formacdo de ilhas de concentracdo e
distribuicdo desigual da renda e da riqueza (NETTO & BRAZ, 2006).

O processo seguinte, ligado ao primeiro, decorre do fato de que a produgédo
capitalista € um fendmeno social enraizado. As formas de producdo e reproducdo da vida
material sdo determinadas a partir da dindmica da concentracdo dos meios de producdo por
uma pequena parcela de individuos, de um lado, e pela criacdo de uma larga escala de
trabalhadores assalariados. Além disso, na atual fase do capitalismo financeiro, ha também a
predominéncia de individuos que apenas gerenciam, especulativamente, a riqueza e/ou capital
acumulado (MESZAROS, 2011).

O terceiro aspecto estruturante diz respeito ao consumo. Ele funciona como peca de
encaixe da triade disjuntiva apresentada por Mészaros, uma vez que e, metaforicamente, um
alento entre o trabalho/renda e a producdo: é recompensa fetichizada do trabalho e motor da
manutencdo da producdo. Os elementos citados, portanto, séo resultantes do processo de
acumulagdo e, portanto, causadores e ao mesmo tempo efeitos, de forma ciclica da
desigualdade social (MESZAROS, 2011).

O bem-estar, dessa forma, como um aparelho de correlacdo de forcas entre a
concentracdo de riqueza e o usufruto dos bens sociais fica, nesse sistema, cada vez mais para

segundo plano. As contradi¢des do capitalismo atual séo téo severas que, mesmo em face do

sociais sdo profundamente atingidos pela dindmica do novo capitalismo contemporaneo. In: FONSECA, F.
Democracia e participagcdo no Brasil: descentralizagdo e cidadania face ao capitalismo contemporaneo. Rev.
Katal. Floriandpolis v. 10 n. 2 p. 245-255 jul./dez. 2007, p.250.
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progresso técnico, por exemplo, ndo se vislumbra saida para inserir a globalidade das pessoas
no processo de participacdo do bem-estar.

Neste entendimento, pode-se inferir que indmeros individuos, no mundo, ndo
dispdem de possibilidades concretas para ter participagdo no processo de bem-estar, pois o
acesso aos servicos de saude, educacdo, cultura, renda e trabalho, protecdo social, educacdo,
lazer, dentre outros, se encontram obstaculizados, pois para o sistema de capitais, 0 Estado,
que antes era responsavel por garantir os servi¢os sociais, deve atender prioritariamente as
exigéncias do mercado financeiro e dos grandes monopdlios produtivos (MESZAROS,
2011)%.

Em meio a estas mudancas econdmicas e sociais rigidas, inimeras mazelas globais
sdo metamorfoseadas com intensificacdo de suas incidéncias e consequéncias. Como exemplo

expressivo, apresentam-se o HIV e a AIDS.

(...) a epidemia de HIV/AIDS se instala justamente na polarizag&o crescente entre 0s
ricos e 0s que vivem em situacBes de extrema pobreza, na exclusdo de setores
inteiros da sociedade na integracdo perversa de outros (nas economias criminosas do
trafico internacional de drogas, armas, 6rgdos e assim por diante), e com as formas
de desigualdade social que aumentam cada vez mais e que parecem ser uma parte
integral dos processos de globalizagdo (justamente com as politicas do chamado
neoliberalismo) (PARKER, 2000, p. 09).

A integracdo perversa advinda da globalizagdo, produzindo a marginalizacdo e a
criminalidade, as vulnerabilidades, a pauperizacdo, como partes integrantes do capitalismo,
sdo elementos estruturais da produgdo de suscetibilidades crescentes a infeccdo (PARKER &
CAMARGO JR., 2000). Os fatores estruturais, como exposto, facilitam a transmisséo do
HIV e a sua concentracdo em territérios e populacdes especificas. Parker e Camargo Jr. com
base em estudos realizados no recorte temporal 1990 - 2000, denotam os seguintes fatores

recorrentes:

1) (sub)desenvolvimento econémico e pobreza;2) mobilidade, incluindo migracéo,
trabalho sazonal, e convulsdo social em razdo de guerras e de instabilidade politica,
que interagem frequentemente com a pobreza, condicionando a vulnerabilidade
relacionada ao HIV/AIDS;3) desigualdades de género, que também interagem com a
pobreza (e a continua feminizagdo da pobreza), colocando as mulheres, bem como
homens desviantes com relacdo ao género (por exemplo, travestis), em situacdes de
vulnerabilidade acentuada a infecc¢éo pelo HIV (PARKER & CAMARGO JR. 2000,
p. 93).

10 Com base na discussdo de Mészaros em sua obra Crise estrutural do capital.
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Estes fatores estdo estritamente conectados ao déficit habitacional e de servigos
ligados ao bem-estar social tanto quanto a caréncia ou inadequacdo de servicos de saude,
interagindo sinergicamente para criar vulnerabilidade acrescida ao HIV e a AIDS
(WALLACE, 1988 apud PARKER & CAMARGO JR, 2000). Sendo assim, tanto o HIV
como a AIDS passam a se configurar como uma de sindemia!?, pois se envolvem, de forma
negativa, com os demais problemas de salde, produzindo niveis ainda maiores de
vulnerabilidade (SINGER, 1994; BAER et al., 1997 apud PARKER & CAMARGO JR,
2000).

E relevante colocar aqui que a vulnerabilidade ao HIV é compreendida como uma
unidade analitica, constituida no individuo coletivo. Partindo deste pressuposto ratifica-se que

0

(...) modelo de vulnerabilidade est4 conformado por trés planos interdependentes de
determinacdo e, consequentemente, de apreensdo da maior ou da menor
vulnerabilidade do individuo e da coletividade. (...) busca a compreensdo do
comportamento pessoal ou a vulnerabilidade individual, do contexto social ou
vulnerabilidade social e do programa de combate a doenca, no caso a AIDS, ou
vulnerabilidade programatica (AYRES, 1999, apud SANCHEZ & BERTOLOZZI,
2007, p. 321).

Do exposto, a vulnerabilidade configura-se na oportunidade de exposicdo das pessoas
ao adoecimento na interacdo do individuo e suas relagdes sociais. Cabe ressaltar que nesta
perspectiva tal oportunidade de exposicdo se delineia conforme o l6cus que envolve o
individuo-coletivo, o que pode acarretar maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e,
de modo inseparavel, a maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para a
protecédo das pessoas contra as enfermidades (SANCHEZ & BERTOLOZZI, 2007).

Para além da vulnerabilidade, outro conceito emerge na discussao do HIV e da AIDS

em suas relagBes com a desigualdade, o de sinergia epidemioldgica que diz respeito

(...) ao potencial que a associagdo entre dois ou mais fatores — cofatores — tém de
intensificar determinado risco. Descrevem-se, inclusive, a sinergia epidemioldgica
entre doencas sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS, por um lado, e a sinergia
epidemioldgica entre eventos sociais, econdmicos e antropoldgicos com a
transmissibilidade do HIV (SOUTO, 2004, p. 254).

11 A sinergia dos efeitos da epidemia, capturada pelo termo “sindemia”, formulado originalmente por Wallace,
R. descreve como duas ou mais situagdes de sofrimento, ao atuarem conjuntamente sobre um individuo ou
grupo, aumentam a carga de adoecimento de uma populagéo. In: COSTA-COUTO. M. H. A vulnerabilidade da
vida com HIV/AIDS. Rio de Janeiro, 2007, p. 54.
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Compreende-se que os fatores subjetivos se relacionam com os fatores estruturais
como a pobreza, as crises econdmicas e 0 ndo acesso aos direitos sociais determinando o
padrédo de vulnerabilidade de individuos ou populacdes ao HIV. Este entendimento para alem
do comportamento individual, que delineava o conceito de ter mais risco ou ndo de contrair o
HIV e manifestar a AIDS, contribui para desmistificar o preconceito e estigma que ainda se
mostra latente no contexto da epidemia.
Corroborando com o exposto, as oportunidades da populacdo pobre mundial a adquirir
a condi¢cdo HIV e manifestar AIDS, é proporcionalmente maior. O capitalismo e a busca de se
globalizar, a qualquer custo, esta

(...) diferenciando grupos populacionais como se fossem subespécies humanas;
assim, temos a subespécie dos pobres e a subespécie dos ricos, cuja diferenca vai
desde a desigualdade no acesso as oportunidades sociais a padrdes de longevidade,
fecundidade, morbidade, mortalidade e fen6tipo derivado das condicfes de vida. O
resultado é a configuragdo de uma subespécie informada, produtiva,
predominantemente sadia, com privilegiada capacidade cognitiva e de elevada
estatura, por exemplo, e outra composta por individuos sem informagdo, de baixa
capacidade de produgdo, sofrendo continuamente de diversas doengas e composta
por individuos de menor compleigdo fisica e mental (SOUTO, 2004, p. 254).

A partir dessa leitura da realidade, verifica-se que o cenério ndo é amistoso e que a
possibilidade de estabilizacdo da epidemia vai além de medidas pontuais de salde e
compromisso mundiais. Com uma estimativa do Banco Mundial (2018) de 3,4 bilhdes de
pessoas no mundo vivendo em extrema pobreza - quase metade da populacdo global - retoma-
se a afirmar que a intensificacdo das mazelas sociais, esta imbricada a ordem econémica, que
produz a desigualdade para sua manutencdo, ou seja, esta é produto inerente da producéo e
reproducéo da riqueza pelo capital.

Nestes termos coloca-se o0 HIV e a AIDS no conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista que tem uma raiz comum: a producdo social é cada
vez mais social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada
por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2006, p. 176). Tal conjunto de expressao das
desigualdades aqui situadas estruturalmente ndo se limitam a escassez que gera 0 pauperismo,
vao alem, relacionando a escassez com os seus desdobramentos politicos (SANTOS, 2012),

configurando a Questdo Social'?.

12 Segundo lamamoto (1999, p.27) A Questdo Social é apreendida como um conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade.
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Viera et al (2014, p. 197) afirmam que

(...) A AIDS é uma epidemia que expde a exploracdo decorrente das relagBes capitalistas,
pois a prevencdo e a vivéncia com HIV dependem em grande medida, do acesso a
servigos de salde, insumos, informagdes, medicamentos. Nessa perspectiva, 0 que deveria
ser direito universal a salde é convertido em espacos de produgdo de lucros, num
processo de privatizacdo que tem se intensificado nas Ultimas décadas. Revela, também, a
manutencdo da opressdo, decorrente das relacfes patriarcais, na medida em que a
prevencao é associada a normatizacdo e controle da sexualidade, pela igreja, pelo Estado e
pelas familias.

Ser contemplado pelos servicos de salde na atualidade é dificultado pela I6gica do
mercado que tende a transformar tudo em mercadoria. Este servico necessario a manutencao da
vida passa a ser visto pelo capital como objeto para obtencdo de lucro. A perpetuacdo da
privatizacdo de servicos, que em sua esséncia deveriam ser publicos, sob a égide neoliberal -
responsavel em tempos contemporaneos pela manutencao ideoldgica do capitalismo - caminham
por uma reconfiguragdo perniciosa. Tal reconfiguracdo é salientada pelo (neo)conservadorismo,
que tem como pano de fundo a desistoricizagdo do tempo presente, aproximando-se de ideias
conservadoras do liberalismo, pragmatismo e do empirismo, partindo de uma concepgao de razéo
extraida das formulagcbes positivistas, defendendo reformas sociais que ndo afetem a estrutura
social vigente (SOUZA, 2015).

Este pano de fundo incide de forma negativa principalmente em acfes programaticas de
saude frente ao HIV, - no contexto conservador moderno ndo se analisa 0 sujeito e 0 presente
permeados de historicidade, o que leva ao entendimento de que ambos nédo séo inflexionados por
fatores exdgenos, e que a desigualdade produzida pelo capital é natural e ndo esta ligada com os
demais problemas sociais, que também, nesta perspectiva sdo de ordem individual — as quais
passam a ser redirecionadas, quando implementadas, em virtude de minorar comportamentos

sexuais de risco, salientando as desigualdades nas relacGes de poder, 0s estigmas e preconceitos.

1.3 Sou Cidada Positiva: avangos e perspectivas programaticas da politica publica de
satde a mulher que vive com HIV.

A salde como direito de todos e dever do estado deve ser apreendida sob a
perspectiva do acesso universal, da integralidade e equidade aos servicos de atencéo a salde
em todos os seus niveis de complexidade. Ao se pensar a Politica de Atencdo a Saude da
Mulher (sexo bioldgico), isso se complexifica, pois além do acesso universal, faz-se
necessaria a qualificacdo dos servicos de saude a partir da identificacdo das vulnerabilidades.
Portanto, no campo da atencdo a salde sexual e reprodutiva que se expressa na esfera dos
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direitos humanos, da educagdo e promocdo de saude, assisténcia social e protecdo em
situacOes de violéncia um longo caminho a sociedade brasileira ainda tem que percorrer para
além da universalidade, assegurar a integralidade e a equidade a todas as mulheres atendidas
pela politica publica de satde na atualidade.

Estima-se que no mundo, em 2018, ha cerca de 7.000 mulheres jovens entre 15 e 24
anos infectadas pelo HIV. Este fragmento etario tem o dobro de probabilidade de estar
vivendo com HIV do que homens. Em algumas regides do planeta, as mulheres que sofrem
violéncia sdo 1,5 vez mais suscetiveis a se infectarem pelo HIV (UNAIDS, 2018).

O quadro epidemiolégico sinaliza uma tendéncia ao crescimento do indice de HIV em
mulheres. Mas tais indices ndo emergem desconectados do processo de desigualdade que se
espraia atraves da globalizacéo. Parker e Camargo Jr. (2000, p.93) salientam que as mudancas
estruturais em nivel macroecondmico tém contribuido para a progressiva feminizacdo da

pobreza e da miseria e que,

(...) embora as mulheres venham sendo incorporadas ao mercado de trabalho em
proporcdes sem precedentes nas Gltimas décadas (a0 menos, em parte, através de
familias de classe média, nas quais a presenca de um segundo membro com fonte de
renda tornou-se necessaria como estratégia de manutencdo do padrdo de vida em
contexto de crescente polarizagdo econdmica e salarios reais declinantes), a face da
pobreza e, em particular, da miséria, tem-se tornado, de modo crescente, a face das
mulheres excluidas ndo apenas devido a opressdo baseada em classe e etnia, mas
também & opressao baseada em género.

As variaveis expressivas, que se apresentam em diversos territorios do planeta, estdo
também ligadas a questdo de género, condicionando as mulheres a uma maior vulnerabilidade
a infeccdo do HIV. Estes fatores envolvem: a inexisténcia ou a insuficiéncia de politicas
publicas que efetivem os direitos humanos das mulheres; o enfoque limitado das agdes
voltadas a salde da mulher, uma vez que persistem em um enfoque meramente reprodutivo,
concentrando esfor¢cos na protecdo a maternidade; a falta de acesso a servicos de salde que
promovam a efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos de meninas e mulheres; o ndo
acesso & educacdo nos mais diversos paises, principalmente na Africa e alguns paises da
América Latina e Caribe; padrdes culturais e religiosos conservadores que interferem
negativamente na adocdo de medidas preventivas, que engloba o acordo no uso do
preservativo tanto masculino quanto feminino; diferencas ne insercdo e permanéncia no
mercado de trabalho, com a ocupacdo das posi¢des mais precarias pelas mulheres e nos
setores informais da economia; o incremento de violéncia doméstica e sexual (BRASIL,
2007).
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Além dos fatores estruturais supracitados, € importante salientar que as
caracteristicas bioldgicas que envolvem a mulher tendem a torna-la mais suscetivel a contrair
HIV. A superficie vaginal ¢ fragil, principalmente em mulheres mais jovens. Com a relacdo
sexual tal superficie fica exposta ao sémen infectado, o qual apresenta maior concentracao de
HIV do que o liquido vaginal, levando a mulher & infeccdo pelo HIV por via sexual. Além
disso, as ISTs sdo mais frequentemente assintométicas em mulheres o que direciona ao
diagnostico e tratamento tardios, ja quando ha a manifestacdo da AIDS (RODRIGUES, et al.,
2013).

Estes elementos permitem compreender que as desigualdades presentes em instancias
diversas se superpdem, gerando efeitos sinérgicos, como nas vulnerabilidades a que estdo
submetidas mulheres de paises em desenvolvimento (BASTOS, 2001). No Brasil, um pais em
desenvolvimento, por exemplo, verifica-se nitido predominio da préatica heterossexual como
forma de transmissdo do HIV para as mulheres (SANTOS et al., 2009). Os indices revelam o
incremento dos casos de HIV e de AIDS, se no inicio da epidemia, em 1984, havia 23 homens
para cada mulher com AIDS, em 2017, constam 22 casos de AIDS em homens para 10 casos
de mulheres (BRASIL, 2018), mesmo que nos ultimos 10 anos tenha havido uma queda das
taxas de detecgédo entre mulheres em relacdo as do sexo masculino.

Apontados elementos acima, é necessario relaciona-los principalmente a resposta
brasileira ao HIV, pois é no campo da salde que as medidas de enfrentamento da epidemia
foram gestadas. Os diversos segmentos que vivem com HIV ndo podem ser abarcados da
mesma forma, pois cada um possui aspectos a serem considerados no que tange a formulagéo
e execucdo das acdes e servicos de saude. A face feminina do HIV, e da AIDS, emerge e
exige uma resposta do Estado frente aos indices crescentes, e tal resposta para atingir
indicadores de efetividade deve ser direcionada para além da condicdo HIV, pois as relacfes
sociais, que envolvem a mulher que vive com o HIV, implicam no acesso a atencdo integral a
salde. Sendo assim, apontar-se-4& em que dire¢do a politica de salde norteia as acdes e
servigos com vistas a garantir a qualidade e dignidade do segmento supracitado.

Na agenda da resposta a epidemia do HIV a figura feminina passa a se fazer presente
nos ultimos anos da decada de 80 e inicio dos anos 90, com um ndmero significativo de
mulheres infectadas em idade reprodutiva. Esta tendéncia passou a questionar em termos a

epidemia ligada aos grupos de risco®®, abrindo espaco para o debate de se pensar a partir de

13 No inicio da epidemia a abordagem médica, as orientaces de prevencdo eram direcionadas aos grupos de
risco: gays, usudrios de drogas injetaveis e profissionais do sexo, em outro momento as intervengdes na area da
salde compreendem a epidemia para além de um fato restrito a determinados grupos, mas relacionada a
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entdo a vulnerabilidade dos segmentos ao HIV e a manifestagdo da doenca AIDS (BRASIL,
2003).

A decada de 1980, mais precisamente em 1983, é criado o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher — PAISM, que proporcionou a visibilidade para a area de saude

sexual e reprodutiva, estes como direitos inerentes a mulher.

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacao,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigos, bem como a integralidade e a equidade
da atencdo, num periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitéario,
se concebia o arcabouco conceitual que embasaria a formulacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). (..) incluia acdes educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, DST, céncer de colo de Gtero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2004, p. 16-17).

Porém, foi a partir da década de 1990 que as respostas coordenadas voltadas para esse
segmento foram direcionadas na perspectiva de fortalecer as acdes através da informacédo,
principalmente quanto a aspectos individuais e sociais que as levam a maior vulnerabilidade
ao HIV, a AIDS e a transmissdo vertical (BRASIL, 2007). Com a concepc¢do da Politica
Nacional de DST/AIDS, do Ministério da Saude, em 1999, que estabeleceu as diretrizes das
acoes do Programa Nacional de DST/AIDS, traz-se novos elementos para se direcionar a
implementacdo de acBes e servi¢os no ambito da mulher que vive com HIV. Sendo assim, 0s
componentes que integram o programa supracitado, de forma articulada, trazem as seguintes
diretrizes e estratégias no que concerne a resposta ao HIV e ao incremento dos indices na

categoria mulher:

Quadro 2: Componentes e suas respectivas estratégias e diretrizes frente ao incremento dos indices em mulheres.

PREVENCAO:Promogcao ao Uso do Preservativo: Uso do preservativo, concomitante
com estratégias de reducdo de risco de infeccdo, entre elas a reducdo do nimero de
parceiros, de parceiros concomitantes e o adiamento da primeira relacdo sexual entre
0s jovens, nas relacBes sexuais com penetracdo. Vale destacar que o preservativo se
associa a todas essas estratégias e deve se inserir no contexto do comportamento sexual
de homens e mulheres, levando em conta as condic¢des desiguais de género e de poder
que existem nas relacdes sociais e individuais.

DIREITOS HUMANOS E SAUDE PUBLICA: Saude mental e AIDS: organizacdes
ndo-governamentais e pessoas infectadas e afetadas se anteciparam em respostas
metodologicamente criativas e efetivas, encarregando-se ainda de sua difusdo. Assim,
sdo conhecidas praticas grupais de ajuda muatua (Tribunas Livres, Recepcdo,
Aconselhamento entre Semelhantes, Café Positivo, Grupo de Mulheres), oficinas
(capacitagdo, autoestima, atualizacdo, praticas de sexo mais seguro, arte), Banco de
Horas (disponibilidade de rede de terapeutas) e encontros - locais, regionais € mesmo
nacionais - de potencializacdo das pessoas e populacBes mais atingidas direta ou

Componente 1 -
Promogéo, Prote¢éo e
Prevencado

comportamentos de risco; e atualmente verifica-se que ha a suscetibilidade das pessoas ao virus, por fatores de
ordem social, individual e programatica, propondo o conceito de vulnerabilidade (BRASIL, 1999).
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indiretamente pela epidemia.

Componente 2
Diagnéstico e
Assisténcia

DIAGNOSTICO LABORATORIAL E MONITORAMENTO DA INFECCAO
PELO HIV: promover aconselhamento pré e pos-teste, nos servicos de saude
selecionados, nos diversos niveis de assisténcia do SUS em servicos selecionados e
cadastrados pelas CoordenacGes Estaduais e Municipais de DST/AIDS (UBS-PSF;
servicos de atencdo a saude da mulher; crianca; adolescentes e adultos em geral).

ACESSO A MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA INFECCAO PELO
HIV E COMPLICACOES OPORTUNISTAS: promover a reducdo de infecgdo pelo
HIV e sifilis em mulheres; Oferecer assisténcia adequada ao parto da mulher infectada
pelo HIV.

ASSISTENCIA EM HIV/AIDS: implementar servicos de ginecologia, integrados ou
ndo ao SAE, para acompanhamento ginecolégico da mulher HIV+, atuando
conjuntamente com o infectologista e o clinico

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS DST: um dos critérios para selecdo de
unidades de saude feita pelas coordenagdes estaduais e municipais: tenham perfil para
detectar casos assintomaticos, especialmente em mulheres (servigos que fazem
atendimento ginecoldgico, planejamento familiar, pré-natal, prevencdo do cancer
cérvico uterino);

Estabelecimento dos Centros de Treinamento - Mulher (CT-Mulher) como servigos
que tém como objetivo o treinamento de ginecologistas e obstetras para 0 manejo
adequado de casos de DST, HIV e AIDS. Com relagdo especificamente as DST, esses
profissionais, ao atuarem na rede basica, deverdo estar aptos a realizar o diagndstico, o
tratamento e o aconselhamento de mulheres portadoras de DST e de seus parceiros
sexuais, atuando ainda na prevencdo e vigilancia epidemioldgica. Sera identificado e
conveniado, pelo menos, um CT-Mulher por estado;

PREVENGCAO E CONTROLE DA SIFILIS CONGENITA E REDUGCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV: Deve-se ainda diagnosticar e tratar
adequadamente a sifilis em mulheres (e parceiro) que busquem o servico de salde por
DST, planejamento familiar, prevencdo de cancer cérvico-uterino, ou qualquer outro
motivo, nos servigos de atencdo a salde da mulher. Para isso, é necesséario que se
estabelega a plena integracdo de atividades com outros programas de sadde,
prioritariamente os programas de salde da mulher, da crianga e do adolescente, de
agentes comunitarios de salde e de salde da familia.

Componente 3 -
Desenvolvimento
Institucional e Gestao
do Programa;

Reduzir a incidéncia da infec¢do pelo HIV/AIDS e de outras DST; e ampliar o acesso e
melhorar a qualidade do diagndstico, do tratamento e da assisténcia em
DST/HIV/AIDS, possibilitando, dessa forma, o alcance dos resultados esperados no
enfrentamento da epidemia.

Capacitagdo de recursos humanos dos setores publicos e privado e da sociedade civil
que atuam na prevencdo e controle das DST/AIDS no Brasil, assegurando o
atendimento das necessidades de melhoria da prética profissional e da organizacdo do
servico e a obtencdo dos resultados preconizados pelo Programa Nacional de
DST/AIDS.

Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Adaptado com base na Politica Nacional de HIV/AIDS.

Direcionada por estes componentes, a Coordenacdo Nacional de DST/AIDS, no

ambito do Programa Nacional de DST/AIDS, passou a desenvolver estratégias, nos ultimos

anos, que sublinharam as seguintes agdes: o aconselhamento (individual e coletivo) nos

servicos de saude que prestam atendimento a mulher, notadamente os servicos de

planejamento familiar, pré-natal e atendimento ginecoldgico; centros de testagem anti-HIV e

aconselhamento em maternidades, oficinas de sexo seguro com adolescentes, repassando

informagdes sobre transmissdo e prevencdo das DST/AIDS e gravidez precoce (BRASIL,

2003).
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Porém, é a partir do momento que se articulam as estratégias frente a feminizacdo da
epidemia do HIV do Programa Nacional de DST/AIDS com a area programatica de Saude da
Mulher que se verifica a implantacdo de acdes de DST/AIDS nos servigos de assisténcia a
mulher, estabelecendo ao mesmo tempo a formulagdo de uma politica de prevengédo
compartilhada entre os diversos niveis gerenciais, a integracdo de a¢Ges conjuntas como o
Programa de Humanizacgdo no Pré-Natal e Nascimento e a Profilaxia para o HIV em Situacdo
de Violéncia Sexual e a pactuacgdo entre os niveis federal, estadual e municipal nas estratégias
de investimento em insumos de prevencéo, tais como o preservativo masculino e feminino
(BRASIL, 2003).

Com vistas a potencializar os avancos supracitados se estabelece em 2004 a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, com objetivos e estratégias frente aos
fatores que contribuem para a vulnerabilidade da mulher ao HIV, como, por exemplo, a baixa
escolaridade deste segmento, o que se configura como um indicador de condigdo
socioecondmica menos privilegiada e, ainda, uma maior proporcdo de mulheres que
apresentam como categoria de exposicdo para o HIV o fato de seus parceiros terem mdultiplas
parceiras sexuais.

Tais objetivos se configuram por meio da promogdo da melhoria nas condigdes de
vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos
e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocgdo, prevencdo, assisténcia e
recuperacdo da saude em todo territorio brasileiro. Contribuir para a reducdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de
vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie. Busca
ainda ampliar, qualificar e humanizar a atengdo integral & saude da mulher no Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2004).

Além disso, em seu escopo salienta que é salutar promover, conjuntamente com o
PN-DST/AIDS, a prevengdo e o controle das doengas sexualmente transmissiveis e da
infeccdo pelo HIV na populacdo feminina através da prevencdo. Busca ainda promover a
atencdo a salde das mulheres em situacdo de prisdo, incluindo a promoc¢édo das agdes de
prevencdo e controle de doencas sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV nessa
populagdo, ampliando o acesso e qualificando a atencdo a saude das presidiarias (BRASIL,
2004).

A partir de 2005, o Ministério da Saude disponibiliza 0 manual técnico sobre direitos
sexuais e direitos reprodutivos, como uma prioridade do governo, salientando que as acGes de

planejamento familiar devem também promover a prevencdo do HIV e das outras doencas
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sexualmente transmissiveis (DST). No escopo deste documento assinalaram-se propostas e
acdes prioritarias a serem materializadas no interim de 2005-2007, com destaque as seguintes
acdes: no ambito da atencdo em reproducdo humana assistida na rede SUS, buscou-se
estabelecer um grupo de trabalho para elaboragdo de uma proposta de atencdo integral em
reproducdo humana assistida na rede SUS para os casais com infertilidade conjugal e para os
casais que convivem com o HIV que desejem ter filhos. Além disso, reforcou-se programas ja
estabelecidos que trabalham prioritariamente com a salde sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens, com vistas a prevenir as DST/HIV/AIDS e a gravidez precoce,
englobando o género feminino em suas fases iniciais da vida sexual, para que assim tenham
suas primeiras experiéncias de forma segura (BRASIL, 2005).

Na direcdo de articular intersetorialmente as acdes no ambito a salde frente a
problematica supracitada nesta discussao, estabeleceu-se em 2007 o Plano Integrado de
Enfrentamento da feminizacdo da Epidemia de AIDS e outras DST. Nesse a condicdo sine
gua non para a efetividade das acdes engloba: intervir junto as multiplas vulnerabilidades que
contribuem para que as mulheres brasileiras estejam mais suscetiveis a infec¢do pelo virus
HIV e a outras doengas sexualmente transmissiveis; e o compromisso de gestores, nos
ambitos estaduais e municipais, dos profissionais de salde e da participacdo ativa da
comunidade para que as diferentes necessidades das mulheres sejam contempladas nos
planejamentos regionais (BRASIL, 2007).

Este documento ousa ao situar a figura do homem como co-participe no
enfrentamento a “feminizacdo da epidemia”, devendo ser inserido nas atividades voltadas
para a sensibilizagéo e prevengdo das DST/AIDS e as de enfrentamento violéncia contra a
mulher. Nesta direcdo prop6s versar as acles estratégicas incidindo sobre os fatores e
contextos mais importantes de producdo e de superacdo de vulnerabilidades, quais sejam: as
doencas sexualmente transmissiveis - DST; violéncia sexual e doméstica; raca e etnia;
juventude; pobreza; drogas; estigma e violagdo dos direitos humanos.

As metas estabelecidas por este plano problematizam questfes que ganhavam
emergéncia naguele momento: a transmissdo vertical do HIV, potencializar as redes de
atencdo a saude com centralidade na atencdo basica, dispensacdo e uso de preservativo
feminino, cobertura de diagndstico precoce, acesso a servi¢os de ginecologia com énfase na
prevencao, empoderamento do segmento feminino com énfase na melhor forma de negociar o
uso de métodos contraceptivos e prevencao de DST (BRASIL, 2007).

O estabelecido até aqui em termos de diretrizes e estratégias nos referidos marcos

documentais configuraram-se, sem divida, em avangos no campo programatico a salde da
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mulher e na resposta a epidemia do HIV com indices crescentes neste segmento. Logo, pode-
se inferir que tais proposituras incidiram na reducdo gradual dos casos de AIDS em mulheres
e um aumento nos casos em homens, a partir de 2009 Neste contexto, 0 acesso ao
tratamento gratuito, que soma o uso de ARV, acompanhamento médico especializado e
exames regulares tem contribuido para que pacientes com HIV ndo desenvolvam a AIDS.
Porém, em relacdo ao HIV os dados epidemioldgicos ndo possibilitam inferir em
uma reducdo de casos, neste corte temporal, o que levaria a reflexdo dos impactos no plano
operacional dos avancos programaticos. Isto pode ser justificado pelo fato de que a
notificacdo compulsoria da infecgdo pelo HIV data de 2014, o que também inflexiona em se
ter uma analise epidemioldgica mais rigorosa com relagdo as tendéncias da infec¢do no Brasil.
A avaliacdo da operacionalizacdo do Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizacdo da Epidemia de AIDS e outras DST, realizada em 2010 pelo Ministério da
Saude, abarcando 24 estados, apontou dificuldades de articulagdo intra e intersetorial,
fragilidade de coordenagOes estaduais de DST/AIDS, pela falta ou rotatividade dos
profissionais de saude ou outros problemas de gestdo, comprometendo o desenvolvimento do
plano em alguns estados (BRASIL, 2010a). Visualiza-se, através deste documento, que em
parcela significativa das unidades da federacdo as acOes estavam direcionadas as mulheres de
uma forma geral, as mulheres vivendo com HIV e as mulheres em situacdo de violéncia,
havendo um volume menor de a¢des voltadas para os grupos de mulheres contemplados nas
agendas afirmativas, cujas pautas incluem mulheres profissionais do sexo, mulheres que
fazem sexo com mulheres e mulheres transexuais. Nesta direcdo, a andlise situacional do

plano, referente ao recorte temporal, apontou que

as acOes para as mulheres vivendo com HIV/AIDS sdo insuficientes em volume e
abrangéncia. H4 servigos especializados em HIV/AIDS que ainda ndo contam com
ginecologistas. Nas unidades de atencdo béasica, por causa do volume de
atendimento e a rotinizacdo de algumas atividades, como atencéo a gravidez, parto,
puerpério, contracepcao e realizagdo de Papanicolau, existe uma aparente resisténcia
na incorporacdo de tecnologias novas, como o aconselhamento e a abordagem da
sexualidade, ao lado da persisténcia de mitos e preconceitos relativos a epidemia e
seus portadores. Isso torna dificil o atendimento das mulheres vivendo com
HIV/AIDS, o que requer maiores esforcos de integracdo técnica e programatica
(BRASIL, 2010a, p. 12).

O aconselhamento e a abordagem da sexualidade sdo a¢des importantes no contexto
da mulher que vive com HIV. Como ja apontado nesta discussdo, o que envolve a figura da

mulher numa sociedade tdo desigual quanto a brasileira a torna mais vulneravel a infecgdes

14 Dado retirado do Boletim Epidemioldgico de HIV e AIDS de 2018.
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sexualmente transmissiveis como o HIV e ao desenvolvimento da AIDS. Além disso, 0 ser
mée a estas mulheres esta aglutinado a expor a crianca ao HIV - seja durante a gestacdo, no
trabalho de parto e no parto propriamente dito, ou através da amamentagdo, com risco
acrescido de transmissdo entre 7% e 22% a cada exposigdo (mamada) - sem o
acompanhamento efetivo, estas criangas desenvolvem a condi¢do HIV e em alguns casos até a
AIDS.

Os indices de transmissdo vertical do HIV revelam que os principais fatores que
dificultam a diminuicdo das taxas nacionais sao: o diagnostico tardio da infeccdo pelo HIV na
gestacdo, a baixa adesdo as recomendagfes técnicas por parte dos servicos de saude (a
exemplo dos que ndo oferecem a sorologia para o HIV durante o pré-natal nos periodos
recomendados) e a qualidade da assisténcia, principalmente nas regiées com menor cobertura
de servicos e menor acesso a rede de satde (BRASIL, 2010b).

Os esforcos envidados a partir de 2010 deveriam focar, diante do quadro apresentado,
na integracdo técnica e programatica. Com vistas a potencializar as acdes no plano
operacional, instituem-se recomendacdes e novos protocolos clinicos e suas respectivas
diretrizes terapéuticas - PCDTs para direcionar os profissionais em suas intervencoes
cotidianas na direcdo da humanizacdo e na oferta de servigos de qualidade, que contribuam
também com a prevencdo e promogdo da salde do género feminino que vivem com HIV.

Dentre eles, destacam-se 0s seguintes documentos:

Quadro 3: As principais Recomendacdes e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas que englobam a salde
da mulher que vivem com HIV.

RecomendacGes para Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia
Antirretroviral em Gestantes (2010) - Objetivo: fornecer ao profissional de saide
recomendacdes atualizadas e baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, de modo sistematico e transparente, as quais sustentam as
recomendagdes de diagnostico, manejo e tratamento propostos por este manual.

As recomendacdes se ddo no &mbito da:

o Saude sexual e reprodutiva;

e Abordagem diagndstica da infeccdo pelo HIV na gestacdo/ Abordagem da
gestante infectada pelo HIV/ Aconselhamento e uso de testes rapidos no parto e
puerpério;

o Profilaxia da transmissdo vertical do HIV no parto/ Manejo obstétrico e vias de
parto/ Situacfes especiais no periodo gestacional e parto/ Profilaxia da
transmissao vertical do HIV no puerpério;

o Cuidados com o recém-nascido/ Quimioprofilaxia antirretroviral no recém-
nascido/ ImunizacGes preconizadas nas criangas expostas ao HIV;

o Vigilancia epidemiolégica do HIV em gestantes e criangas expostas.

v
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Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccéo pelo HIV
em Adultos (Publicado em 2013 e atualizado em 2018) - Objetivo: oferecer
recomendacdes atualizadas para prevencdo da transmissdo, tratamento da infeccéo
e melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV.

As recomendagdes se configuram, principalmente, em:
¢ Rede e cuidado integral;
o HIV e abordagem da Pessoa que vive com HIV;
e Tratamento antirretroviral;
e Comorbidades ndo infecciosas relacionadas ao HIV;
o Coinfeccoes;
o InfecgBes oportunistas.

Cuidado integral as pessoas
que vivem com HIV pela AtencGo Basica

Cuidado integral as pessoas que vivem com HIV pela Atencdo Basica Manual
para a equipe multiprofissional (2015) — Objetivo: Colaborar com o processo de
implantacdo do cuidado compartilhado em nivel local, com recomendacBes
simples, passiveis de serem prontamente aplicadas por profissionais das equipes
multiprofissionais da Atengdo Basica no cuidado integral as Pessoas que vivem
com HIV e a Aids, tanto as que estdo sendo acompanhadas nos SAE como as que
estdo em seguimento na Atencdo Basica.

As recomendagdes se configuram, principalmente, em:
o Acolhimento/ prevencao/ diagnostico/ notificacdo/Tratamento/ Adesao;
o Salude mental/ Nutricéo e atividade fisica;
e Transmissdo vertical;
Sigilo/ Direitos da PVHA.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissado
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (2018) — Objetivo: orientar 0 manejo
das mulheres e suas parcerias sexuais quanto as infeccfes sexualmente
transmissiveis (IST) de potencial transmissdo vertical, tratando especialmente da
salde sexual e reprodutiva para a populacdo vivendo com HIV e do uso de
antirretrovirais e demais agentes anti-infecciosos para prevencao e tratamento das
IST, especialmente da sifilis, das hepatites virais (B e C) e da infecgéo pelo HIV,
nas mulheres gestantes e criangas expostas.

As recomendacdes no que concerne a TV do HIV, se configuram em:

¢ Abordagem diagndstica da infeccéo pelo HIV na gestacéo, parto e puerpério;

o Abordagem inicial da gestante infectada pelo HIV;

¢ Preparagdo da gestante vivendo com HIV/AIDS para o tratamento;

e Tratamento antirretroviral na gestagdo: principios, indicages, monitoramento,
manejo de eventos adversos e complicacdes (sir);

o Profilaxia de infec¢fes oportunistas na gestante vivendo com HIV/AIDS;

o Coinfec¢des na gestante vivendo com HIV/AIDS;

¢ Manejo das intercorréncias obstétricas nas gestantes vivendo com HIV/AIDS;

¢ Manejo obstétrico e vias de parto na gestante vivendo com HIV;

e Uso de terapia antirretroviral como profilaxia da transmisséo vertical do HIV
no parto;

¢ Manejo da mulher vivendo com HIV no puerpério;

e Manejo clinico do recém-nascido exposto ao HIV.

Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M.P. M. Adaptado a partir dos documentos (Protocolos) do Ministério da

Salde.

Depreende-se do quadro que em um plano programatico estdo fincadas as bases para

0 aprimoramento das acOes de salde publica, como resposta a epidemia do HIV e a epidemia

da AIDS e aos indices de mulheres e gestantes que vivem com HIV. Diante das
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normaliza¢Bes técnicas e legislacBes refletiu-se que tais documentos acompanharam o
dinamismo que epidemia vem apresentando no pais, seja na mudanca de nomenclaturas, seja
no direcionamento das acdes pela via da humanizacdo e inclusdo, abarcando intervencgdes
sobre os fatores que levam a determinado segmento a maior vulnerabilidade ao virus HIV e a
manifestacdo da doencga AIDS.

Ademais, aponta-se que a disponibilizacdo de insumos como testes rapidos e exames
de seguimento, medicamentos antirretrovirais e material técnico formam a base para a atuacdo
profissional ética e competente. Com o direcionamento advindo dos protocolos e diretrizes
terapéuticas, que refletem em condutas padronizadas, as quais possuem evidéncias de sua
efetividade, pode-se alcancar a reducdo significativa da epidemia do HIV, nos segmentos
mulher, gestante e crianca exposta.

Enfim, ratifica-se que investir em mecanismos de prevencdo é condi¢do sine qua non
no tocante ao enfrentamento da epidemia. Sendo assim, potencializar as a¢fes em nivel local -
organizando a rede assistencial, incluindo servicos de referéncia e de contrarreferéncia, na
medida em que ha risco de perda de seguimento ou de demora nas tomadas de decisdo quanto

a terapéutica ou profilaxia.
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CAPITULO Il — GESTAR COM HIV: O ENFRENTAMENTO A TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV NA ATENCAO PRIMARIA

A expansdo da epidemia do HIV/AIDS na populagéo
feminina acarretou o aumento dos casos de AIDS em
criancas adquiridos pela transmissao vertical do HIV.

Centro de Referéncia e Tratamento DST/AIDS. Ano 27,
n° 1(2010).

Como a mulher que vive com HIV vivencia seu direito a maternidade? Conceber uma
vida vivendo com HIV deve ser algo que traz profundas inquietagdes e medos. Diante desse
argumento, e cientes de que avangos acerca do enfrentamento a transmissdo vertical do HIV
encontram-se presentes atraves da politica publica de saide em nosso pais, € que se ird
discorrer acerca das Redes de Atencdo a Saude concebendo-as, mesmo cientes das
fragilidades do SUS, como uma estratégia de garantia do direito a salde a gestante HIV, por
meio da Atencdo Primaria.

A partir dessa concepcédo faz-se necessario conhecer a Secretaria Municipal de Saude
da cidade de Manaus, a cobertura da atencdo primaria no municipio e a organizagdo dos
servicos a pessoa que vive com HIV. Problematizar o caminho que a gestante HIV percorre
para ter acesso a assisténcia é necessario e tal analise permitird contribuir para propostas de
linhas de cuidados a este segmento no municipio com o objetivo principal de prevenir a

transmissao vertical do virus.

2.1 As Redes de Atencdo a Saude: uma estratégia de garantia do direito a salude a
gestante com HIV por meio da Atencdo Primaria

O horizonte de enfrentamento a transmissao vertical do HIV passa, necessariamente,
por uma mediac&o efetiva do Sistema Unico de Saude plasmado naquilo que os marcos legais
e regulamentares definiram como atencdo primaria a saude. Nesse sentido, e tendo presente o
Distrito Sul de Saude da cidade Manaus como l6cus prevalente da presente pesquisa, faz-se
necessario, primeiramente, uma abordagem sobre o estagio de implementacdo das politicas de
salde que se atrelam a atencdo primaria, de modo geral, e, posteriormente, a protecdo da
transmisséo vertical do HIV.

Ainda que esteja positivado, o direito a salde como direito fundamental na
Constituicdo de 1988, esta ndo estabeleceu — e por regra ndo deveria mesmo fazé-lo — os
detalhes de como, na prética, dever-se-ia efetivar tal propositura. Nesse documento consta,

nos artigos de 196 a 200, o estabelecimento da saude como um direito, devendo ser
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materializado pelo poder publico, na figura do Estado, através de politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, garantindo ainda o
acesso universal e igualitario as agdes e servi¢os para sua promocgao, protecao e recuperagdo
do bem-estar. Além disso, a mesma Constituicio versa sobre o Sistema Unico de Satde —
SUS, suas diretrizes e competéncias, financiamento e participagdo complementar da iniciativa
privada (BRASIL, 1988).

Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude se firma como fator decisivo de acio
estatal no cumprimento do imperativo legal de garantia da saude dos individuos. A legislagédo
subsequente, que regulamenta e normatiza o SUS, evidenciou a descentralizagdo e a
delegacdo de competéncia aos entes federados que, atuando em conjunto, sdo responsaveis
pela gestdo do sistema. Por meio da descentraliza¢do, mais que garantir a autonomia na gestao
financeira dos recursos destinados as politicas de saude publica, objetiva-se também o
fortalecimento de acdes e programas locais, com alvo no atendimento das demandas mais
capilarizadas dos usuarios, de acordo com as caracteristicas das diversas regides do pais.

No ambito da descentralizacdo, os municipios sdo figuras destacadas em razao,
prioritariamente, de serem eles a fracdo minima da divisdo politica da federacdo, mas, alem
disso, por possuir, pela razdo anterior, a capacidade de abarcar as reivindicacdes de saude
mais localizadas e, além do mais, atuar diretamente na atencdo a saude basica. Nesse cenario,
segundo o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N° 8.080/1990, a
descentralizagdo deve promover uma verdadeira “articulagdo interfederativa”, razao pela qual
o0 sistema se apresenta como uma “conjugacgdo das agdes e servigos de promogao, protecdo e
recuperacdo da salde executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta,
mediante a participacdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada.”

No escopo do Decreto 7508/2011 estdo previstas as formas de articulagédo
interfederativa e intergestdo do SUS com vistas a uma maior flexibilidade e dinamicidade na
atuacdo do Estado para a promocdo da salde e do bem-estar. A figura das “Comissdes
Intergestores”, nesse sentido, ¢ uma ferramenta Util para a realizacdo dos objetivos
preconizados pelo decreto. Comp8em as referidas comissdes, as seguintes entidades: a
Comisséo Intergestores Tripartites (CIT), integrada por gestores do SUS das trés esferas de
governo, a Comissdo Intergestores Bipartites (CIB), constituidas, paritariamente, por
representantes do governo estadual, indicados pelo Secretario de Estado da Salde, e dos

secretarios municipais de Saude, indicados pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude
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(Cosems) e, por fim, a Comissao Intergestores Regional (CIR), érgdo colegiado ndo paritario
vinculado as secretarias estatuais de satde (BRASIL, 2011).

O estado do Amazonas é constituido por nove (9) Colegiados Intergestores
Regionais, sendo que Manaus, Entorno e Alto Rio Negro (CIR/MEARN/AM) compdem um
dos referidos colegiados. Nesse 6rgao, a SEMSA possui assento permanente (AMAZONAS,
2020). Como o CIR compde a estrutura da articulacdo interfederativa, por meio das comissoes
intergestoras, pode-se, portanto, concluir que a cidade de Manaus-AM, a0 menos em tese,
possui espaco de discussdo das politicas de saude e integra o forum de articulagdo com
capacidade para intervir diretamente no processo de formulagdo e implantacdo das agdes em
defesa da saude. Além disso, segundo a Portaria n® 399/2006, que divulga o pacto pela saude,
na intergestdo regional a tomada de decisdo deverd ser por consenso, pressupondo o
envolvimento e comprometimento do conjunto de gestores com 0s compromissos pactuados
(BRASIL, 2006).

O pacto consensual, dessa forma, constitui tanto 0 mecanismo politico por exceléncia
da democracia como a forma desejavel de ajuste regulatorio e operacional das politicas e das
acoes de prevencdo e manutencdo da salde dos usuarios. Além disso, por se efetivar no
ambito local-regional, esse colegiado também pode vislumbrar as idiossincrasias das
localidades, as demandas por servigos e atuar com base nessas reivindicagdes. Por fim, o
mesmo, ainda pode, a partir de estudos locais, direcionar as politicas e acdes para focos
especificos, como, por exemplo, doengas endémicas, persistentes ou emergentes (BRASIL,
2011).

Em todos os cenarios, a atencdo priméria a salde deve ser prioridade. Essa é a razdo
pela qual o decreto 7580/2011, artigo 20, estabelece que: “A integralidade da assisténcia a
salde se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.”. As
redes de atencdo a satde (RASSs), portanto, sdo 0s conjuntos de acdes e servicos oferecidos de
forma hierarquizada de acordo com o grau de complexidade dos demandantes. As RASs
demonstraram ser, em diversos paises do mundo e por meio de evidéncias, as “pog¢des” mais
sistematicas na melhora dos resultados sanitarios e econdmicos dos sistemas de atencdo a
salde (MENDES, 2011).

As RASs podem ser definidas como:

organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de salde, vinculados entre si por
uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
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determinada popula¢do, coordenada pela atencdo priméaria a salde — prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e com equidade — e com responsabilidades sanitaria e econdmica e
gerando valor para a populagdo (MENDES, 2011, p. 82).

O caréater cooperativo ganha destaque na configuracdo da RASs, assim como 0
direcionamento por alcancar uma melhor qualidade da atencéo, cujo fim é a qualidade de vida
das pessoas usudrias, os resultados sanitarios do sistema de atengdo a saude, a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos e a equidade em saide (ROSEN e HAM, 2008). Para tanto, necessita-
se a mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos ainda persistentes no SUS.

Nesse sentido, as RASs sdo delineadas por trés elementos fundamentais: uma
populacdo, uma estrutura operacional e um modelo de atengdo a sadude, sendo que o centro de
comunicacdo neste modelo a atencdo primaria em saude. Tal canal ganha potencialidade
devido a proximidade que estabelece junto ao territério/populacdo adscrita, revelando um
maior potencial de relacionamento com estes sujeitos. Além disso, uma RAS compde ainda 0s
pontos de atencdo a salde secundarios e terciarios; os sistemas de apoio (sistema de apoio
diagnostico e terapéutico, sistema de assisténcia farmacéutica e sistema de informacdo em
salde); os sistemas logisticos (cartdo de identificacdo das pessoas usuarias, prontudrio clinico,
sistemas de acesso regulado a atencdo e sistemas de transporte em salde); e o sistema de
governanca (MENDES, 2011).

Em se tratando do Sistema Unico de Salde é indispensavel desenvolver mecanismos
de cooperacdo e coordenacdo proprios de uma gestdo eficiente e responsavel dos recursos
coletivos, a qual responda as necessidades de saude individuais em ambitos local e regional.
Para tanto, é necessaria a eliminacéo de barreiras de acesso entre os diversos niveis de atencao
— do domicilio ao hospital, especialistas e generalistas, setores publico e privado — ligados por
corredores virtuais que ultrapassem, de fato, as fronteiras municipais com vistas a otimizacao
de recursos e ampliacdo das oportunidades de cuidados adequados (MENDES, 2011).

No contexto das RASs, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas sdo
mecanismos salutares, pois estabelecem critérios para o diagndstico, tratamento e demais
produtos e procedimentos a serem seguidos pelos gestores do Sistema Unico de Satide. Além
disso, as linhas de cuidado ganham relevo nesta configuracdo, uma vez que objetivam
organizar estrategicamente a atencao integral e longitudinal a satde nos diferentes pontos da
atencdo da RAS. Sendo assim, as linhas de cuidado expressam-se atraveés dos fluxos
assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de

salde. O desenho tracado por elas permite visualizar o itinerario do usuario, 0 caminho que
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percorre para ter acesso a saude de forma integral, incluindo também as demais politicas
publicas (SILVA, et al, 2016). Para se ter uma elucidacdo desse tracado, veja-se a figura a

seguir que exemplifica o percurso da Gestante HIV nos equipamentos de salde de referéncia:

Figura 1: Linha de Cuidado Gestante - Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV
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Fonte: Brochura 5 passos para a construgdo das de Linhas de Cuidados para
pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Cabe ratificar que as Linhas de Cuidado foram suscitadas pela Portaria n°
4.279/2010c, que estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude.
Nesse documento, as linhas de cuidado sdo conceituadas sob a forma de “articulacdo de
recursos ¢ [de] praticas de producdo de saude”, com vistas a maior eficacia dos processos
clinicos e terapéuticos, além de preconizar sua implantacdo a partir das unidades atencdo
primaria a saide (APS), as quais sdo responsaveis pela “coordenacdo do cuidado e
ordenamento da rede”. Logo, ndo se pode limitar as linhas de cuidado nos processos de
referéncia e contrarreferéncia. No tracado das linhas, tais acdes estdo intrinsecas e 0s

protocolos ndo séo abordados como algo engessado, pois se reconhece nesta ferramenta que
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0s gestores dos servigos podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de trabalho, a fim de
facilitar o acesso do usuario as unidades e servicos de saude que necessita (FRANCO &
FRANCO [data desconhecida]).

A APS, nesta configuracdo, passa a ser compreendida como foco prioritario de
prevencdo e difusdo de préaticas de salde, dada a possibilidade de atuacdo locorregional e
efetivo atendimento das demandas sanitarias da populacdo. Em razdo desse pressuposto, a
APS se apresenta, dentro do escopo da presente pesquisa, como o espaco imprescindivel para
o0 enfretamento da transmisséao vertical do HIV, justamente pela atuacdo em rede que subjaz ao
préprio dimensionamento da APS. Ora, sendo atengdo primaria responsavel por implantar as
linhas de cuidado e coordenar a efetividade das a¢Ges de promocdo de saude, é justificado
considera-la como a instancia capaz de enfrentar, de forma assertiva, a transmisséo vertical do
HIV.

Naturalmente, tal enfrentamento pressupbe uma atuacdo em rede, conforme o
preconizado pela legislacdo no que tange as RASs. Nesse sentido, é de se reconhecer que a
atencdo primaria condensa a um sO0 tempo a atuacdo em rede e materializa as linhas de
cuidado propostas pelos codigos legais do SUS, uma vez que, de acordo com a Portaria n°
2.488/2011, a atencdo basica deve:

Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em relagcdo aos
outros pontos de atengdo a sadde, contribuindo para que a programacdo dos servigos
de saude parta das necessidades de salde dos usuarios.

Nesse aspecto, como nucleo maximamente descentralizado, a APS “organiza as
necessidades” da populacdo local, ordenando, desse modo, a propria rede de saide. Essa a¢éo
articulada permite a APS atender o objetivo de prover a todos o acesso integral ao sistema de
salde, nos diversos niveis de complexidade exigidos. 1sso porque a atuacdo em rede esta
organizada através de um conjunto coordenado de pontos de atencdo a saude para prestar
uma assisténcia continua e integral a uma populacdo definida (MENDES, 2011, p.50). Na
visdo do autor citado, foi justamente a prevaléncia dos sistemas fragmentados de atencdo a
saude que explicariam os parcos resultados sanitarios obtidos no controle das condicdes
cronicas pelo SUS (MENDES, 2011, p.52). Contra esse estado de coisas acenado por Mendes,
por exemplo, o fortalecimento da APS é fator decisivo para o tratamento e manutencdo da
salde da populacdo, em geral, e das pessoas que vivem com HIV, em particular.

Desse modo,
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O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica, de acdes e servicos de salde
com provisao de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitéria; e eficiéncia econdmica. Caracteriza-se pela formacao de
relagcbes horizontais entre os pontos de aten¢do com o centro de comunicacdo na
Atencdo Priméria & Salde (APS), pela centralidade nas necessidades em salde de
uma populagio, pela responsabilizacdo na atencédo continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com 0s
resultados sanitarios e econdmicos. Fundamenta-se na compreensdo da APS como
primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcédo resolutiva dos cuidados primarios
sobre os problemas mais comuns de salde e a partir do qual se realiza e coordena o
cuidado em todos os pontos de atenc¢do (BRASIL, 2010c, p. 4).

A partir da supramencionada portaria n. 4.279 de 2010c, a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) definiu, em 2011 e 2012, as seguintes tematicas das Redes de Atencdo a
Saude: 1) Rede Cegonha, 2) Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), 3) Rede de
Atencdo Psicossocial (Raps), 4) Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e 5) Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas. A cada um dos eixos tematicos
correspondem, portanto, formas de governanca e gestdo de acordo com a estruturacdo do
préprio Sistema, advindos do decreto 7508/2011, tendo como ponto fulcral a APS.

Como ficou dito acima, as RAS apresentam trés elementos constitutivos: a
populacdo, a estrutura operacional e os modelos de atencéo a satde. O primeiro dos elementos
— a populacdo — ndo pode ser tomada apenas como uma entidade demografica ou estatistica.
Populacdo sdo as pessoas reais que demandam por servi¢os junto aos estabelecimentos de
promocao da salde. Cada rede tematica, desse modo, busca compreender 0 maximo possivel
de situagdes reais dos individuos que estdo adscritos aos nucleos da atencdo priméria. O
modelo de redes tematicas ndo pode se confundir com uma abordagem seletiva a partir de
demandas setoriais. Os modelos apresentados pela CIT nédo sdo ossificados (MENDES, 2011).

Os modelos descentralizados — tais como o que se verificam no sistema das RASs —
possuem, além dos beneficios ja destacados, uma destinagdo social importantissima. Dado
que a salde é um bem social, tutelado legalmente pelo poder publico, primeiro na
Constituicdo Federal e mais ainda nos cddigos infraconstitucionais, a disponibilidade desse
mesmo bem estara eficazmente mais distribuida quando se pressupde as demandas reais de
sujeitos reais. Nesse sentido, as redes sdo, a0 mesmo tempo, sistemas de seguridade e reducgéo
das desigualdades sociais, uma vez que 0 acesso ao Sistema €, por meio da atuagdo em rede,
mais facilitado e distribuido, focalizado em reinvindicacdes reais. Desse modo, 0 modelo
RASs possui um componente politico indissociavel. 1sso ndo significa dizer que tanto o
modelo de redes como as redes tematicas ndao estejam sujeitos a critica e a reformulacao

politica. Somente a experiéncia cotidiana de usuérios e profissionais de salde, aliados a
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pesquisa técnica de gestdo poderad qualificar cada vez mais o Sistema como o dispensador e
mantenedor do bem social em tela — a salde.

Como ja explicitado nesta discussao, as RASs frente a questdo do HIV constituem
um mecanismo para minorar o indice crescente de novos casos de HIV e de AIDS e quica
erradicar os casos de transmissdo vertical do virus. Como sistemas de seguridade e reducéo
das desigualdades, as RASs abarcam as mdltiplas vulnerabilidades: individual, social e
programatica® - as quais corroboram na exposi¢io de determinadas populagdes ao risco a
doencas. Porém, a vulnerabilidade que permeia o cotidiano dos cidaddos brasileiros acirra-se
num contexto de profunda desigualdade social que persiste no pais, e a produgdo e a
reproducdo deste contexto recai sobre a politica de salde e a consolidacdo da estratégia
supracitada incisivamente.

Vieira et al (2014, p. 197) corrobora com o exposto ao afirmar que

[...] 2 AIDS é uma epidemia que exp0e a exploracdo decorrente das relacBes capitalistas,
pois a prevencdo e a vivéncia com HIV dependem em grande medida, do acesso a
servicos de sadde, insumos, informagdes, medicamentos. Nessa perspectiva, o que deveria
ser direito universal a salde é convertido em espacos de producdo de lucros, num
processo de privatizacdo que tem se intensificado nas Ultimas décadas. Revela, também, a
manutencdo da opressdo, decorrente das relacfes patriarcais, na medida em que a
prevencdo é associada a normatizacdo e controle da sexualidade, pela igreja, pelo Estado e
pelas familias.

Garantir o acesso a saude universal e integral tem se configurado, desde a consolidacdo
do SUS, em uma série de desafios, alguns deles ja apontados no primeiro capitulo desta discussao.
Neste recorte das RAS e da atencéo primaria é imprescindivel problematizar, a partir a reflexao de
Vieira et al, mesmo que de forma sucinta, as desconfiguragdes nos documentos que norteiam as
acOes de salde na Atengdo Primaria no SUS. Os efeitos destas mudancas ainda s&o incertos, mas
prenuncios de reducdo da cobertura da assisténcia aos cidaddos, por exemplo, ja podem ser
vislumbrados e recairdo danosamente na vida destes sujeitos, incorrendo também em uma maior
dificuldade de acesso a gestante HIV ao pré-natal e, por consequéncia, na estabiliza¢do dos indices
de TV do virus.

Melo, et al. (2018), ao analisarem as alteracGes nos dispositivos da Politica Nacional de
Atencdo Béasica em 2017, trazem elementos que direcionam a compreensdo de que tais mudangas

se deram em meio a interesses divergentes do que a proposta do SUS, de ideais sanitaristas,

A vulnerabilidade individual compreende os aspectos bioldgicos, emocionais, cognitivos, atitudinais e
referentes as relagBes sociais. A social é caracterizada por aspectos culturais, sociais e econdmicos que
determinam as oportunidades de acesso a bens e servicos. A vulnerabilidade programatica refere-se aos recursos
sociais necessarios para a protecdo do individuo a riscos a integridade e ao bem-estar fisico, psicolégico e social
(Ayres et al. 2006 Apud RODRIGUES E NERI, 2012).
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preconiza. 1sso pode ser constatado pelo fato de estas modificagGes serem engendradas em uma
conjuntura de crise politica e econdémica que o pais vem enfrentando expressivamente a partir de
2015. Em seus resultados e analises 0s autores denotam, entre outras questdes, que algumas
descontinuidades se materializardo na diminuigdo do quadro de Agentes Comunitarios de Satde —
ACSs, na modificacdo de seu perfil e no desmonte da Estratégia Satde da Familia (responsével
pela ampliacéo do acesso de primeiro contato e de mudanca no modelo assistencial no pais).

Além disso, a discussdo que culminou nas diversas modificagdes da PNAB, segundo o
presidente & época do CNS, Ronald Santos, foi alicercada na Comisséo Tripartite, no &mbito da
gestdo, ndo sendo enviada ao Conselho Nacional de Satde nenhuma versao oficial da minuta. Por
conseguinte, a proposta foi lancada para consulta publica, tendo apenas dez dias para contribuicoes.
Tal situacdo revela que a sociedade civil e os trabalhadores pouco puderam contrabalancear o
documento no que concerne ao amadurecimento da proposta (REVISTA CONSENSUS, 2017)

Entidades representativas, como Abrasco, Cebes, ENSP/Fiocruz, também se
posicionaram contra a revisdo da PNAB nestes moldes, justificado pela complexidade e
diversidade da politica de Atencdo Basica e seus impactos assistenciais e financeiros para o
SUS, especialmente no ambito dos municipios e Distrito Federal (REVISTA CONSENSUS,
2017). Ao contrario, o presidente do Conasems a época, Mario Junqueira, posicionou-se
totalmente a favor as mudancas e do modo como o processo se deu, afirmando que nenhuma
politica é boa o suficiente a ponto de ndo precisar ser modificada ao longo do tempo (...) a
diversidade do pais obriga a propor mudancas e reconhecer modelos (IBIDEM, p.12).

Como se verifica, 0os embates entre as entidades foram inerentes, 0 que ocasionou a
cisdo, naquele momento, dos atores que deveriam democraticamente discutir em prol do
mesmo objetivo, que era o de aprimorar o conquistado preambularmente, minorando 0s
problemas, limites ¢ desafios existentes, do que correr o risco de configurar “novos modelos”
em detrimento da ESF. O caminho foi aberto e, em 2019, quando a crise politica e econdmica
do pais toma maiores proporcées, fato atrelado ao atual governo de Jair Messias Bolsonaro e
sua cUpula, verifica-se uma busca incessante por continuar a desconfiguracdo da APS. A
“reconfiguragdo” proposta, neste periodo, veio acompanhada de caracteristicas de muito ja
conhecidas, como a seletividade e a focalizagédo, e, em alguns momentos, pendendo a selecéo
natural e a meritocracia. Desta vez buscou-se focar nas exigéncias para o financiamento da
APS, o qual seria disponibilizado conforme o nimero de usuarios cadastrados pelas equipes
de saude e o trabalho realizado por elas. Ressalta-se que a analise do trabalho realizado por
essas equipes seria mensurado através de indicadores como: qualidade do pré-natal e controle

de diabetes, hipertensdo e infeccOes sexualmente transmissiveis, a informatizacdo das
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unidades, expansédo dos horarios de atendimento, formacédo especializada em satde da familia
e acOes de promocao a saude (BOLETIM, 2019).

Sabe-se que reduzir o0 acesso e 0 repasse de recursos a somente pessoas cadastradas
ameacara o principio da universalidade, coluna de sustentacdo do SUS. Além disso, culminara
no enfraquecimento do modelo de base territorial e da responsabilidade sanitaria das equipes
por sua area geografica de abrangéncia. O inchamento dos demais niveis se intensificara. E
toda esta situacdo vem atrelada a um desemprego estrutural que ganha proporcoes
substanciais em tempos hodiernos, levando muitos sujeitos, que pagavam por planos de satde
privados, a retornarem para 0 SUS e para suas portas de entrada. E fato que ndo esta se
negando a importancia do cadastro, pois este se configura como uma ferramenta importante
no mapeamento e reconhecimento das familias e de suas demandas, mas ndo como condi¢édo
sine qua non para 0 acesso ao servico, pois ndo ha recursos humanos e materiais suficientes
para cadastrar todos os cidaddos, e as falhas serdo inerentes, assim como 0s erros de
preenchimento e duplicidade dos dados (BOLETIM, 2019).

Os limites impostos pelas novas configuragdes da APS recairdo incisivamente na
populacdo mais pobre, sem acesso a informacao. As pessoas com HIV, ja tdo fragilizadas e
vulneraveis, que no mais das vezes tém seus direitos violados pelo preconceito, estigma e
pobreza se verdo perdidas e desassistidas se vigorarem literalmente tais proposituras
burocréaticas. A pessoa com HIV, em muitos casos, prefere realizar o0 acompanhamento da
condicgdo e tratamento em equipamentos de saude de outros territorios, por receio da familia
ou comunidade descobrir sua condigdo. Esses sujeitos, ao buscarem o atendimento, o
receberao?

A gestante HIV, por exemplo, que realiza o pré-natal na unidade basica de salde e o
acompanhamento da condi¢do no SAE, que pode também ser no &mbito da APS, tera que ser
cadastrada nos dois equipamentos, pois se sabe que a informatizacdo ndo é uma realidade
homogénea nas unidades. Manter o seguimento do pré-natal pode ser um desafio para essas
mulheres. Caso haja a perda do seguimento, 0 que isso acarretara para a unidade e até que
ponto prejudicard o acesso futuramente desta mulher com HIV ao equipamento de saude?
Sabe-se que muitas vezes realizar a busca ativa desta usuaria foge da competéncia da equipe,
pois hd uma demanda significativa e nova que se apresenta todos os dias nas unidades da
APS, sendo assim, esta gestante HIV que abandona o seguimento se perde em meio ao
cotidiano. Mas tal complexidade enfrentada pelo equipamento ndo exime a responsabilidade
dos profissionais em identificar tal usuaria, pois ela € o ponto fulcral na prevencdo da

transmissao vertical do virus.
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Diante de tal cenario resistir aos retrocessos e consolidar as redes de aten¢do a salde
é primordial, identificar os pontos de avancos materializados em documentos, acdes e
servicos no ambito da saude que direcionam o cotidiano dos servicos na APS é
imprescindivel, tanto para vislumbrar possibilidades frente as mudancas que se avizinham
como para garantir o acesso da gestante HIV a assisténcia integral & saide durante o pré-natal,
0 parto e puerpério como estratégia pactuada para diminuir o risco de transmissdo vertical do
HIV. Alguns documentos ganham destagque no direcionamento de agdes e servigos frente a TV
do HIV na APS e nos demais niveis de complexidade do SUS: o Pacto pela Satde (2006) em
seu eixo, 0 Pacto pela vida, aponta a redugdo da mortalidade materna e infantil como uma das
prioridades basicas para a reducéo das taxas de transmisséo vertical (TV) do HIV® e da Sifilis
(BRASIL, 2007).

Ulteriormente, destaca-se o Protocolo para a Prevencdo Vertical de HIV e Sifilis
(2007), propondo-se a contribuir para a melhoria da qualidade na atengdo de mulheres com
HIV e Sifilis e de criangas expostas, com vista a reduzir na diminuicdo dos indices de
transmisséo vertical do HIV e a eliminacédo da sifilis congénita como um problema de satde
publica (BRASIL, 2007). Por conseguinte, no ano de 2010, apresentaram as Recomendacdes
para Profilaxia da Transmissdo \ertical do HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes,
problematizando a questdo dos direitos reprodutivos e salientando as responsabilidades dos
niveis de atencdo a saude junto a mulher HIV, a gestante HIV e a crianca exposta, uma vez
que as lacunas na rede de servicos como o diagnostico tardio da infeccdo pelo HIV na
gestacdo, a baixa adesdo as recomendacgdes técnicas por parte dos servicos de salde (a
exemplo dos que ndo oferecem a sorologia para o HIV durante o pré-natal nos periodos
recomendados) e a qualidade da assisténcia, principalmente nas regiées com menor cobertura
de servigos e menor acesso a rede de saude, corroboravam com a persisténcia dos casos de TV
do HIV (BRASIL, 2010b).

Em 2011 institui-se a Rede Cegonha, com vista a assegurar a atencdo a salde em
novos moldes para o trindbmio mée-pai-bebé, principalmente na atengdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga, especialmente nos dois
primeiros anos de vida da mesma, fortalecendo ainda a atencéo basica na perspectiva de rede

de atencdo integrada (BRASIL, 2013). O modelo supracitado, atualmente implantado nos

1A transmissdo vertical do HIV ocorre através da passagem do virus da mée para o bebé durante a gestagio, o
trabalho de parto, o parto propriamente dito (contato com as secre¢des cérvico-vaginais e sangue materno) ou a
amamentacdo, sendo que cerca de 35% dessa transmissdo ocorre durante a gestacdo, 65% ocorre no peri-parto e
hd um risco acrescido de transmissdo através da amamentacdo entre 7% e 22% por exposi¢cdo (mamada)
(BRASIL, 2007).
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diversos estados brasileiros, configura-se como uma rede tematica prioritaria das redes de
atencdo a satde no SUS (BRASIL, 2014).

Sendo assim, verifica-se, atraves desses documentos que as situacfes envolvendo
gestantes HIV exigem a articulacdo e interacdo de varios servicos: as unidades béasicas de
salde, responsaveis pelo acompanhamento do pré-natal; os servigos de atencdo especializada
as pessoas que vivem com HIV, responsaveis pelo manejo da retrovirose na gestante, parceiro
e acompanhamento posterior da crianca; maternidades, responsaveis pelo acolhimento das
gestantes HIV e realizacdo das medidas profilaticas para redugdo da transmisséo vertical.

O exposto anteriormente constitui uma sintese da integraco necessaria entre a RAS e
a atencdo primaria a salde quando se tem por foco a necessidade de estabelecer um marco
diretivo para a consolidacdo do enfrentamento a transmissdo vertical do HIV. O que se
procurou destacar nesse presente topico foi, justamente, a possibilidade de se efetivar uma
contencdo da transmissao vertical por meio da Atencdo Primaria integrada a Rede de Atencéo
a Saude. Nesse sentido, ha que se corroborar as proposicdes legais que identificam a APS
como a conjugacao e articulacdo de servigos com capacidade de operar as RASs e ofertar aos

usuarios/cidadaos o acesso integral a satde.

O primeiro passo na construgdo social da APS é estabelecer a estrutura da demanda
por cuidados primarios. Sabe-se que a demanda na APS é complexa, por suas
dimensBes quantitativa e qualitativa e por sua diversidade, mas, em geral, ndo ha
uma visdo mais profunda e sistematizada sobre os problemas que chegam as
unidades de cuidados primérios (BRASIL, 2015, p.31).

Conforme ficou assegurado na citacdo apresentada, a APS deve ser produto de
construcdo social e, por isso mesmo, coletiva. Nao se pode pretender propor solugbes em
salde para problemas apenas no nivel teérico. No mesmo contexto, a rede tematica — Rede
Cegonha — firmada dentro dos marcos de descentralizagdo do SUS, aparece como uma porta
acesso essencial a gestante com HIV e ao enfrentamento da transmissdo vertical do HIV. Os
aspectos operacionais da rede e seu alcance empirico serdo abordados nas fases subsequentes
do presente trabalho. Como assegurado, o afé de descentralizagdo do sistema, com a atuacéo
dos varios entes da gestdo da salde publica, tem 0 municipio como ente imprescindivel para a
boa execucdo na oferta dos servicos. Contudo, sem considerar a realidade locorregional dos
demandantes, o Sistema ndo podera responder efetivamente as necessidades na promocao e
manutencao da salde.

Para tanto, as Redes de Atencdo a Saude se colocam como estratégia para minorar 0s

gargalos supracitados no SUS, e os impactos poderdo ser visualizados, principalmente, em
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termos orcamentarios, ja que as tecnologias leves ganham relevo no processo de trabalho
dentro das Redes e ainda se preza pelo fortalecimento da prevencdo de agravos tendo como
centro a atencdo béasica. Porem, tal estratégia se apresenta em processo de consolidacéo, entre
0s avancos e recuos do SUS, e de acordo com Mendes (2010) as experiéncias sobre o tema
em escala sdo parcas, ndo se verificando avaliagdes robustas.

No delineamento subsequente, abordar-se-a a estruturacdo da Secretaria Municipal de
Salde da cidade Manaus-AM, enfocando prevalentemente os aspectos da gestdo e da
distribuicdo dos servicos de salde de atencdo priméaria de responsabilidade da prefeitura de
Manaus. Além disso, apresentar-se-ao os dados empiricos que podem ser lidos como indicios
do alcance, ou ndo, da atencdo primaria a saude manauara no enfrentamento da transmissdo
vertical do HIV. O proximo topico, por isso, é situacional e descritivo do locus no qual a

presente pesquisa se realizou.

2.2 A cobertura da atencdo a saude no ambito da SEMSA: elementos para
problematizar o cuidado em saude a gestante HIV

O Sistema Unico de Salde, em um de seus principios basilares, propde a
descentralizacdo politico-administrativa. Sendo assim, tornou-se inerente, a partir de 1988, o
processo de transferéncia de responsabilidades do nivel central para o nivel local na seara da
salde, pressupondo a definicdo de novas competéncias para os entes federados envolvidos,
bem como a organizagdo de novas estruturas administrativas, buscando-se manter a
autonomia e interdependéncia das esferas envolvidas (SPEDO, et al., 2009).

A lei 8.080/1990, marco regulatério do SUS, ratifica que a descentralizacao politico-
administrativa, com direcdo UGnica em cada esfera de governo, compreende a énfase na
descentralizacdo dos servigos para 0s municipios e regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de
servicos de salde, cabendo a dire¢do nacional promover a descentralizacdo para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servicos e acOes de salde, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal e a direcdo estadual a descentralizacdo para 0os Municipios
dos servigos e das acdes de salde.

Em seu Art. 6° a lei 8.142/90 vem ratificar que a descentralizagdo dos servigos de
salde para os Municipios e a regionalizacdo da rede de servigos assistenciais serdo
promovidas e concretizadas com a cooperacao técnica da Unido, tendo em vista o direito de
acesso da populacdo aos servigos de saude, a integralidade da assisténcia e a igualdade do

atendimento.
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Do exposto, verifica-se, que a descentralizacdo proposta na constituicdo e por

conseguinte nas leis supracitadas buscariam, em uma compreensao explicita, possibilitar uma

maior participacdo dos diversos interessados na formulacdo da politica e na implantacdo de

servicos e agdes de saude, adaptados as diferentes regides e realidades de saude. Além disso, a

énfase no ente municipal, com o apoio da Unido e dos Estados, se justificaria pelo fato de este

estar mais proximo da populacédo, tendo maior compreensao da situacdo socioepidemioldgica

de seu territério, identificando as peculiaridades e as diversidades locais, com vistas a delinear

as estratégias eficazes frente aos problemas de saude (BARATA et al. 2004).

Nesta direcdo, Scatena e Tanaka, (2001, p. 51), contribuem com a discusséo afirmando

que

no caso da Salde, a descentralizagdo visa a constituicdo de Sistemas Locais de
Salde que respondam adequadamente as demandas e necessidades da populagao
adscrita, mas que ao invés de se caracterizarem como sistemas isolados e
autdbnomos, sejam elementos e elos dindmicos de Sistemas Estaduais, que
conformam um Sistema Nacional. Neste sentido, a descentralizacdo - e a
centralizagdo - tém que coexistir, de forma pactuada, para garantir o fortalecimento
do Sistema Nacional de Salde e ndo a atomizagdo dos Sistemas Locais.

Com vistas a potencializar o processo de descentralizagdo na saude, através da

municipalizacdo como eixo condutor, 0 Ministério da Salde passou a editar sucessivos

instrumentos normativos, quais sejam:

Quadro 4: Normativas editadas sobre o processo de descentralizagcdo na Saude

Instrumentos
normativos

Aspectos relevantes

NOB 91/92

v' Editada pelo INAMPS com forte conotagéo centralizadora

v' Objetivou regularizar o processo de descentralizagdo politico administrativa,
estabelecendo pardmetros para sua garantia, responsabilidades e critérios de
financiamento das acBes e servicos, instituindo um sistema de alocacdo de recursos
determinada pela capacidade instalada, retirando dos gestores estaduais e municipais do
SUS qualquer poder na defini¢do do processo alocativo;

v" Introduziu a relagdo direta do Ministério da Salide com as secretarias municipais de
saude através de convénios de municipalizagao;

v' Transferéncias de recursos do Ministério da Salde somente por remuneracdo da
producdo de servigos, inibindo a autonomia gestora dos governos locais;

v" Os municipios eram transformados em entidades produtoras de procedimentos de
assisténcia médica, igualando-se aquelas de natureza privada e filantropica.

NOB 93

v/ Estabelece a relagéo entre o grau de municipalizacdo correspondente a condigdo de
gestdo do sistema local de saude e sua responsabilidade no SUS;

v' Define trés niveis de autonomia de gestdo infranacionais: condi¢bes de gestdo
incipiente, parcial e semiplena;

v/ Sinaliza a descentralizagdo com um processo lento e gradual, com liberdade de
adesdo por parte das unidades federadas e que as instancias locais de governo se
habilitariam institucional e tecnicamente a adquirir maior grau de autonomia de gestéo;
v' Transferéncia fundo a fundo (Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de
Saude), o montante de recursos financeiros correspondentes a um teto financeiro
estabelecido para o custeio de atividades ambulatoriais, hospitalares, por meio de
recursos federais realizados por sua prépria rede e pela rede contratada de forma
suplementar;
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v" O SUS apresenta dois instrumentos de gestdo: o primeiro é o que estabelece o
subsidio & demanda, através de um sistema de pré-pagamento per capita (atengéo bésica
e a média complexidade); o segundo mantém o tradicional sistema de manuten¢do do
subsidio a oferta por meio da remuneracdo por producdo (referéncia ambulatorial e
hospitalar).

v Editada por meio da portaria GM/MS n° 2.203/96;

v  Delineia-se duas formas de gestdo para o subsistema por pré-pagamento: a gestdo
plena de atencdo basica e a plena do sistema de saude, que substituiriam todas as
disposi¢des anteriores;

v' Gestdo plena de atencdo béasica: cabia ao municipio elaborar a programacédo
municipal dos servigos basicos, gerenciar as unidades laboratoriais proprias, prestar ou
acompanhar os servicos relacionados a atencdo bésica e executar as acdes basicas de
vigilancia sanitéaria e epidemioldgica. Era obrigatério comprovar o funcionamento do
Conselho Municipal de Salde, operar o Fundo Municipal de Salde e ter um Plano
NOB 96 Municipal de Saude;

v"Introduz-se um processo de programacdo pactuada e integrada entre as trés esferas
de governo das atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, de vigilancia sanitaria
e de epidemiologia e controle de doencas, construindo um novo modelo de atencdo com
énfase a promogdo da salide e a atencao basica;

v" Mudancas no sistema de transferéncias intergovernamentais, através do Piso de
Atencdo Bésica (PAB). Estas consistiram na criacdo de um valor per capita nacional
para o custeio de procedimentos de atencdo bésica, correspondentes aos procedimentos
de assisténcia basica e na criagdo de incentivos financeiros para a implantagcdo de
programas e acfes especificos.

v' A portaria objetivava: aprofundar o processo de regionalizacdo como forma de
“garantir 0 acesso a todas as acgOes e servicos de satide necessarios, otimizando os
recursos disponiveis”.

v/ Avanca no processo de responsabilizacdo dos gestores estaduais e municipais pela
atencdo integral aos seus cidaddos e esta assentada em trés estratégias principais: a
regionalizacdo da assisténcia; o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS; e a
atualizagdo dos critérios de habilitagcdo de estados e municipios.

v' Determina que cabe as secretarias estaduais de salde elaborar o Plano Diretor de
Regionalizagdo para garantir acesso ao cidaddo, o mais proximo possivel a residéncia de
um ‘conjunto minimo de agdes e servigos’, estabelecendo também o compromisso entre
0s municipios para o atendimento de referéncias intermunicipais. O Plano Diretor de
Regionalizagdo obedece a alguns pontos basicos como o de ‘Mddulos Assistenciais’, que
representam um conjunto de municipios que atuam referenciados a um ‘municipio-sede’
que esta apto a oferecer um elenco de servigos de média complexidade.

v" A operacionalizacdo da regionalizacdo pertence as Secretarias Estaduais de Salde a
guem cabe coordenar todas as mudangas;

v" Promoveu a redefinicdo das funcOes das esferas de governo e fragmentou a gestao
do sistema segundo niveis de complexidade da assisténcia e aten¢do do sistema - basica,
média e alta complexidade;

NOAS-SUS 01/
2001

v' A portaria objetivava: efetivar a regionalizagdo do sistema de salde, fortalecendo o
acesso e a integralidade da atengdo a satde, especialmente no tocante & melhoria do fluxo
dos niveis de média e alta complexidade; e, manter a responsabilidade dos servicos de
alta complexidade nas maos do governo federal.
A NOAS-SUS v' Através desta Norma, o PDR constitui-se num instrumento de organizagdo dos
01/2002 territorios estaduais em regifes e microrregides e médulos assistenciais; de conformacéao
de redes hierarquizadas de servigos; de estabelecimento de mecanismos e fluxos de
referéncia e contra referéncia intermunicipais, com o objetivo de garantir a integralidade
da assisténcia e 0 acesso da populagdo aos servicos e a¢les de salde de acordo com suas
necessidades. A partir do PDR, elaboraram-se as PPl anuais.

Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Adaptado com base no estudo de PREUSS, L. T. A gestdo do Sistema
Unico de Saude no Brasil e as regides de fronteira em pauta. Rev. Katalysis, Floriandpolis, v. 21, n. 2, p. 324-
335, 2018.
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O movimento de adesdo das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde comeca a
se adensar justamente a partir da promulgacdo das normas anteriormente citadas. Isto
propiciou um rapido avango da “descentralizacdo”, ampliando os repasses de recursos “fundo
a fundo”, abrangendo nos anos 2000 99% dos municipios enquadrados em algum tipo de
habilitacdo (BRASIL, 2002). Porém, em termos praticos estes documentos impuseram
limitacBes a operacionalizacdo da descentralizacdo no que concerne a uma pactuacdo que
considerasse a realidade locorregional e a assimetria dos municipios brasileiros (SPEDO et al.
2009).

O Estado do Amazonas, por exemplo, com uma area territorial de 1.570.745,00 Km?
e populacdo de 4.144.597 hab. e de uma complexidade locorregional substancial, manteve
suas acoes e servicos de saude centradas na capital, mesmo com o movimento de implantacédo
do SUS no pais. Além disso, a Secretaria Estadual de Saude continuou com a prerrogativa
principal de gerir a satde no Estado. Em descompasso com a realidade nacional, no ano 2000
- gque demonstrava a participacdo dos municipios, quase unanime, na producao dos servicos de
atencdo béasica - o Amazonas passa a dar inicio a descentralizacdo da gestdo local e
implantacdo da atencdo bésica para os municipios (SILVA, 2018).

Conforme o Relatério Anual de Gestdo de 2019 da Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas/SUSAM verifica-se que somente em 2004 o Estado habilitou-se a condicdo de
Gestor Pleno do Sistema Estadual, conforme PT GM/MS N° 219/GM de 13/02/04. Ainda
neste documento, verifica-se que a rede fisica dos servigos de saude publica e privada
prestadora de servicos ao SUS cadastrada no CNES abrangeram, até 2019, 2.216
estabelecimentos de salde, sendo 77, 25% de gestdo municipal, 15,20% de gestdo estadual e
7,53% por gestdo dupla (gestdo compartilhada entre o estado e 0s municipios).

Diante dos dados supracitados compreende-se que sob a gestdo municipal concentra-
se a maior porcentagem de servicos de salde. Conforme o Relatério de Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus de 2018, estes servicos de saude, em sua maioria estdo
compreendidos em agdes de atengdo priméria, mas isto ndo exime a oferta de servicos
especializados como: exames de apoio diagndstico (exames laboratoriais, exames de imagem,
exames radioldgicos, eletrocardiogramas, exames citopatologicos), consultas especializadas,
atendimentos odontoldgicos especializados, terapias de grupo (satde mental) e fisioterapia.

A capital do Amazonas, Manaus, apresenta uma area territorial de 11.401,092 kmz2 e
uma populacdo estimada em 2.145.444 habitantes, sendo a 7° capital mais populosa da
federacdo. Seus habitantes representam 52,42% da populacdo do Amazonas e estdo

distribuidos em sete zonas geogréaficas (Norte, Sul, Leste, Oeste, Centro-sul, Centro-oeste e
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Rural) e cinco distritos de satde (Norte, Sul, Leste, Oeste e Rural). A prestagdo dos servigos
de saude no referido municipio € levada a termo pela Secretaria Municipal de Saude —
SEMSA, orgdo permanente da estrutura organizacional da cidade de Manaus-AM (Plano
Municipal de Saude 2018-2021).

A Secretaria em questdo, implantada no ano de 1975, através da lei n® 1240 é
responsavel por coordenar o cuidado no ambito da Atencdo Basica em Manaus e por
conseguinte ordenar as redes de atencdo a satde. A criacdo dos Distritos de Saude na estrutura
desta Secretaria, a partir do ano de 2001, via Lei municipal n® 590, visou corroborar com a
descentralizacdo as acOes de saude, administrativas e financeiras da Rede Municipal de
Salde, proporcionando um melhor atendimento as unidades de salde, bem como a
comunidade em geral (SEMSA, 2020).

E importante compreender-se que dentro do territorio do distrito de salide existe:

uma 4&rea geografica que comporta uma populagdo com caracteristicas
epidemiolégicas e sociais € com suas necessidades e 0s recursos de salde para
atendé-la. A area geografica é definida para cada realidade e pode ser constituida
por: varios bairros de um municipio; varios municipios de uma regido
(WALDMANEet al. 1998, p.21).

No contexto de Manaus, a area geografica dos Distritos de Salde é composta por

varios bairros de um municipio, veja-se:

Quadro 5: Distritos de Salde de Manaus e suas caracterizagdes basicas

Caracterizacao

Distritos de Responsabilidade

Saude Bairros PepUEie administrativa
Armando Mendes/Coldnia Antdénio Aleixo/ Coroado/ 57
Distrito Industrial 1/ Gilberto 529.543 Estabelecimentos

Leste Mestrinho/JorgeTeixeira/Mauazinho/ Puraquequara/S30 | habitantes | Assistenciais de
José Operario/ Tancredo Neves/ Zumbi dos Palmares. Salde — EAS

61
592.326 Estabelecimentos

habitantes Assistenciais de

Salde — EAS

Cidade de Deus/ Cidade Nova/ Colbnia Santo Antbénio/
Norte Col6nia Terra Nova/ Lago Azul/ Monte das Oliveiras/ Nova
Cidade/ Novo Aleixo/Novo Israel/ Santa Etelvina.

Adrianopolis/ Aleixo/ Betania/ Cachoeirinha/ Centro/
Chapada/Col6nia Oliveira Machado/ Crespo/ Distrito
Industrial 1/ Educandos/ Flores/ Japiim/ Morro da Liberdade/
Sul Nossa Senhora Aparecida/Nossa Senhora das Gragas/
Parque 10 de Novembro/ Petrépolis/ Praga 14 de Janeiro/
Presidente Vargas/ Raiz/ Santa Luzia/ S&o Francisco/ S&o
Geraldo/ S0 Léazaro/ Vila Buriti.

65
519.252 Estabelecimentos

habitantes Assistenciais de

Salde — EAS

Alvorada/ Compensa/ Da Paz/ Dom Pedro I/ Gléria/ Lirio do 57
Vale/ Nova Esperanca/ Planalto/ Ponta Negra/ Redengdo/ | 475.135 Estabelecimentos

Oeste Santo Agostinho/ Santo Antdnio/ Sdo Jorge/ Sdo Raimundo habitantes Assistenciais de
Tarumd/ Taruma-Acu/ Vila da Prata. Saude — EA
Rural Abrange 17 comunidades, sendo trés ribeirinhas, dez fluviais 14.009 19

e quatro terrestres. habitantes | Estabelecimentos
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Assistenciais de
Salde — EAS

Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Adaptado do Plano Municipal de Saide da SEMSA 2018-2021.

A responsabilidade administrativa destes Distritos € um dado que denota indicios de
como se estabelece a cobertura da Atencdo Primaria e Especializada a estas populagfes no
ambito da SEMSA. A Secretaria dispde em sua estrutura equipamentos de salde de diferentes
finalidades, disseminados nos territorios distritos: 227 Unidades Bésicas de Saude — UBS
sendo 10 com horario ampliado; 1 Unidade Movel Fluvial e 11 Postos de Saude localizados
no DISA Rural; 3 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); 1 Centro Especializado de
Reabilitacdo — CER; 7 Policlinicas; 13 unidades de Servi¢o Pré-Hospitalar (SAMU e SOS
Vida); 1 Maternidade (Moura Tapajéz); 1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST); 4 laboratérios distritais e 97 postos de coleta; 4 unidades méveis de salde da
mulher, 5 unidades moveis de salude odontoldgica, 02 unidades mdveis de saide médico
laboratorial, 01 unidade movel de saude oftalmoldgica; Dispensacdo de medicamentos em
241 unidade de saude; 01 (um) Servico de Controle de Qualidade da Maléaria; 01 (um) Servigo
de Controle de Qualidade Externo do Diagnostico da Tuberculose; 01 (um) Servico de
Anélises Clinicas da Unidade Mdével Fluvial; 48 pontos de atencdo para realizacdo de exames
de imagem e graficos; Servicos de vigilancia sanitaria, ambiental e epidemioldgica e saude do
trabalhador (Plano Municipal de Saude de Manaus 2018-2021).

A SEMSA, no ano de 2018, busca impulsionar a campanha de descentralizacdo do
atendimento as pessoas que vivem com HIV. Isto pode ser justificado pelo fato de a capital
possuir altas taxas de casos de HIV e de AIDS em adultos e a persisténcia de casos de HIV
em gestantes e de AIDS em menores de 05 anos (SEMSA, 2020).

Os servigos como diagndstico e dispensacdo de medicamentos passam a ser
espraiados para diversas unidades basicas de satide no municipio corroborando com a reducédo
da sobrecarga nos atendimentos aos pacientes nas unidades de atencdo especializada como
por exemplo a Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, reforcando ainda, a
atuacdo dos quatros Servicos de Atencdo Especializada (SAE).

A rede de servicos a pessoa com HIV no municipio compreende também os SAEs e
as UBSs que prestam diagndéstico. Os SAEs encontram-se organizados nas zonas de Manaus:
Zona Norte - Policlinica Dr. José Antdnio da Silva, bairro Monte das Oliveiras; Zona Sul -
Policlinica Dr. Antonio Reis, bairro S&o Lazaro; Zona Leste - Policlinica Dr. Anténio Comte,
S&o Jose 3; Zona Oeste - Policlinica Dr. José Raimundo Franco de S, s/n; Nova Esperanca

1. Ja as UBSs que disponibilizam os testes rapidos de HIV sdo divididas por Distritos de
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Saude: Disa Norte - 53; Disa Leste - 15; Disa Oeste - 21; Disa Sul - 37; Disa Rural — 07; 07
Laboratorios de referéncia (SEMSA, 2020).

Com vistas a ampliar a assisténcia a salde a pessoa com HIV e a AIDS, a SEMSA
estabeleceu as seguintes metas: ampliar, anualmente, em 15% a testagem para HIV na
populacdo geral, em relacdo ao ano anterior; descentralizar para 15 Unidades Bésicas de
Salde o manejo clinico da infeccdo pelo HIV, com o respectivo matriciamento dos Servicos
de Atencéo Especializada adstritos; e eliminar a transmissdo vertical do HIV, da Sifilis e da
Hepatite B como problema de satde publica (Plano Municipal de Saide de Manaus 2018-
2021).

Concretizar a meta que corresponde a eliminacdo da transmissdo vertical do HIV
exige o acompanhamento de satde com qualidade a gestante HIV. Diante disso, com base nas
notificacbes do banco do SINAN local analisar-se-a& como est4 se configurando o acesso a
salde da gestante HIV no &mbito da SEMSA, a partir da pesquisa de dados secundarios,
considerando o periodo de 2017 a 2019. Destaca-se que foram identificadas 763 gestantes
HIV, sendo 313 no Disa Leste, 190 no Disa Norte, 136 no Disa Oeste, 101 no Disa Sul, 05 no
Disa Rural e 18 néo informadas o distrito de notificacao.

Na cidade de Manaus, as gestantes com HIV atendidas pela SEMSA apresentam o

seguinte perfil etério:

Gréfico 1: Faixa etaria — Gestante HIV/Distritos de Salde da SEMSA/ 2017-2019

7:1%

M15a19anos
W20a29anos
26a30anos
31a35anos

193;25% m36a40anos

W Acima de 40 anos

192;25%

W Ndo informado

Fonte: CAMPQOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Adaptado do banco de dados do SINAN local/ pesquisa documental
2020.

A parcela etaria mais expressiva das gestantes HIV identificada na pesquisa € a que
compreende a faixa etaria de 20 anos a 29 anos. Este dado apresenta alguma similaridade com
os dados do Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS (2019), no ambito do Ministério da
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Saude, o qual afirma que do ano 2000 até junho de 2019, a faixa etaria entre 20 e 24 anos € a
que apresenta 0 maior numero de casos de gestantes infectadas com HIV (27,8%), notificadas
no Sinan. Um estudo realizado por Nascimento et al. (2018) em uma Unidade de Referéncia
em Saude da Mulher localizada no municipio de Santarém, Oeste do Para, no periodo de
junho de 2014 a junho de 2015, com 14 gestante HIV, detectou que o fator idade variou de 16
a 33 anos, fixando a média de 23 anos, estando 50% concentrado na faixa etaria de 22 a 27
anos. Sendo assim, os autores ratificam que o percentual constado se caracteriza em mulheres
gestantes, sexualmente ativas e em idade reprodutiva.

Ora, reitera-se que a vulnerabilidade do individuo ao HIV pode ser determinada pela
relacdo entre os fatores subjetivos e fatores estruturais (pobreza, as crises econdémicas e 0 nao
acesso aos direitos sociais). O grau de escolaridade das gestantes e a relacdo com a raca,

verificados no SINAN, d&o indicativos para sinalizar a relagdo supracitada acima.

Quadro 6: Relagdo do grau de escolaridade com a raga — Gestante HIV/Distritos de Salde da SEMSA/2017-2019
Escolaridade Amarela Branca Ignorado Indigena | Parda | Preta Total
Analfabeto 0 0 0 0 1 0 1
Educacdo Superior 0 1 0 0 8 0 9
completa
Edu_cagao Superior 0 2 0 0 13 0 15
incompleta
Ensino
Fundamental 0 5 0 0 103 3 111
completo
Ensino
Fundamental 2 4 0 1 241 8 256
incompleto
Ensino Médio 0 8 2 0 121 6 137
completo
=7 LD 1 3 1 0 98 2 105
incompleto
Ignorado 2 7 15 2 92 9 127
Na&o se aplica 0 0 1 0 1 0 2
Total Geral 5 30 19 3 678 28 763

Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Adaptado do banco de dados do SINAN local/ pesquisa
documental/2020.

Verifica-se que 0s numeros referentes ao Ensino Fundamental Incompleto e
Completo (344), seguidos dos dados de Ensino Médio Incompleto e Completo (219) sdo mais
expressivos e se concentram nas gestantes HIV de raca parda. De maneira semelhante, o
banco de dados nacional do SINAN denota que de 2000 a 2019 a maioria das gestantes
infectadas com HIV notificadas possui da 5% a 82 série incompleta, representando 28,9% do
total de casos. Além disso, verifica-se que o panorama de casos em mulheres com nivel médio

completo vem apresentando tendéncia acentuada de aumento, tendo passado de 10,1% em
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2008 para 21,0% em 2018 (BRASIL 2019). Quanto a raca, o Boletim aponta a
predominancia, autodeclarada, de mulheres pardas que em 2018 representaram 48,0% e
33,4% dos casos, respectivamente. A tendéncia de casos entre mulheres pardas é uma das
caracteristicas deste fragmento da epidemia.

Silva et al (2017) contribuem com a discussdo coma pesquisa realizada no Estado de
Alagoas, a qual objetivou identificar as caracteristicas epidemioldgicas das gestantes com
HIV notificadas no periodo de 2007 a 2015. Dentre estas caracteristicas 0s autores
discorreram sobre as variaveis escolaridade e raca revelando que dos 773 casos de gestantes
com HIV identificados 31,2% declararam possuir de 5 a 8 anos de estudos. Em ralagéo a raca
foi possivel inferir que 72,1% das gestantes declararam-se pardas, sendo este, o fenotipo
responsavel pelo maior nimero de casos ao longo do periodo.

O incremento das taxas de deteccdo de HIV em gestantes pode ser atribuido a
ampliacdo do diagndstico no pré-natal e a consequente prevencdo da transmissdo vertical do
HIV. O Norte e Nordeste, nos ultimos 10 anos, foram as regides federativas que apresentaram
maiores incrementos na taxa de HIV em gestantes, de 87,5% e 118,1% respectivamente
(BRASIL, 2019). O grafico a seguir denota a realidade do municipio de Manaus identificando
a prevaléncia do ano de diagnostico para o HIV e em que momento da vida desta mulher se

deu a evidéncia laboratorial.

Graéfico 2: Relagdo do ano de diagnostico para o HIV e em que momento se deu a evidéncia laboratorial de soro
positividade para o virus — Gestante HIV/Distritos de Satde da SEMSA/2017-2019
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Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Adaptado do banco de dados do SINAN local/ pesquisa documental
2020.

Depreende-se do grafico que os anos de 2017, 2018 e 2019 apresentam as maiores
faixas de ano de descoberta da soropositividade para o HIV, das mulheres notificadas. Além

disso, 0 momento da vida destas gestantes em que ha a descoberta se da expressivamente
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durante o pré-natal e o parto. Achados do estudo de Silva et al. (2017) denotam que a parcela
de gestantes que obtiveram acesso ao diagndstico durante o pré-natal liderou na maioria dos
anos, com 41,3%. O diagnostico precoce permite que esta gestante tenha acesso ao tratamento
em tempo habil para garantir também a protecdo do seu bebé frente a infeccdo de forma
vertical.

O acesso ao pré-natal de qualidade em idade gestacional adequada e a disponibilizacéo
da terapia antirretroviral sdo também estratégias que buscam prevenir a transmisséo vertical do
HIV:

Quadro 7: Relagdo da idade gestacional e realizagdo do pré-natal — Gestantes HIV/Distritos de Salde da
SEMSA/2017-2019.

Idade Gestacional

Pré-Natal 1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre Ignorada | N&o se aplica | Total Geral
Ignorado 5 5 2 2 0 14
Nao 36 14 27 76 1 154
Néo Informado 7 4 10 2 0 23
Sim 101 150 161 153 1 566
Total Geral 149 173 200 233 2 757

Fonte: CAMPOQOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Adaptado do banco de dados do SINAN local/ pesquisa documental
2020.

O pré-natal € um processo que tem por finalidade oferecer um acompanhamento da
mulher desde o inicio da gravidez, com vistas a assegurar, ap0s a gestacdo, o nascimento de
uma crianca saudavel e o bem-estar materno e neonatal. Mas para que isso se materialize, é
imprescindivel que haja a captacdo da gestante no 1° trimestre de gravidez, com a realizacao
da primeira consulta, no sentido de obter intervencdes oportunas, tanto preventivas como
educativas e terapéuticas (BRASIL, 2012). Porém, a tabela demonstra que as gestantes HIV
de Manaus tém iniciado o pré-natal no 3° trimestre de gestacdo, seguido daquelas que
iniciaram no 2° trimestre, ou seja, iniciaram o pré-natal tardiamente e ndo realizaram o
nimero de consultas necessarias. Nascimento et al. (2018) observam que a maioria das
gestantes identificadas e analisadas iniciaram o acompanhamento no pré-natal tardiamente,
entre a 14° e 192 semanas de gestagdo, periodo que corresponde ao inicio do segundo trimestre
gestacional. Acosta et al. (2016 apud Aradjo et al, 2018) ratificam que a auséncia de pré-natal
e a realizacdo de pré-natal com menos das consultas preconizadas nos protocolos podem ser
considerados fatores associados ao diagnostico tardio de HIV e coinfecgdo de sifilis e HIV.

Fatores associados ao trabalho de parto também interferem diretamente no risco de

transmissdo (BRASIL, 2010b). A questdo da via de parto e a realizacdo da profilaxia durante
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0 parto reduzem substancialmente a infeccdo do HIV de mae para o bebé até este momento.

Para tanto, identificamos no banco de dados do SINAN de Manaus a seguinte realidade:

Quadro 8: Relacdo da via de parto e profilaxia antirretroviral durante o parto — Gestantes HIV/Distritos de Salde
da SEMSA/2017-2019.

Uso de antirretrovirais para profilaxia durante o parto

Via de Parto Ignorado N&o N&o Informado Sim Total Geral
Cesarea de Urgéncia 3 3 0 17 23
Cesérea eletiva 3 2 0 253 258
N&o informado 324 17 4 15 360
Nao se aplica 8 10 0 7 25
Vaginal 2 25 0 70 97
Total Geral 340 57 4 362 763

Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Adaptado do banco de dados do SINAN local/ pesquisa documental
2020.

A definicdo da via de parto devera ser baseada no resultado da carga viral materna,
realizada a partir da 34% semana, em associacdo com a avaliacdo obstétrica (BRASIL, 2010b,
p.103). A pesquisa identificou que o uso de profilaxia antirretroviral durante o parto ocorreu
em 362 notificagdes, mas em sua maioria nos casos de cesarea, seja de forma eletiva ou de
urgéncia, 270 notificacBes, seguido dos casos de parto vaginal, 70 notificacdes. Ressalta-se
que o parto via cesariana eletiva deve ser indicado para gestantes HIV que nédo realizaram
profilaxia antirretroviral combinada durante a gesta¢do, usaram apenas monoterapia com AZT
ou que tenham sua carga viral - com 34 semanas ou mais de gestacdo - desconhecida ou
superior a 1.000 copias/ml (BRASIL, 2010b).

Dentre os dados referentes ao ndo uso de profilaxia antirretroviral durante o parto, 57
notificacbes chamam a atencdo, pois destes registros: 5 foram de via cesarea, seguidos de 25
por via vaginal e em 27 ndo foram registradas a via de parto no preenchimento da ficha. Estes
achados permitem inferir que 57 criangas terdo significativa possibilidade de terem sido
infectadas pelo HIV no momento do parto. Esta identificacdo vai em desencontro ao
preconizado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (2018): as mulheres em uso de antirretrovirais na
gestacdo, devem manté-los nos horarios habituais, via oral, com um pouco de agua, mesmo
durante o trabalho de parto ou no dia da cesarea programada. A Zidovudina (AZT) injetavel
também ¢é indicado, devendo ser administrado durante o inicio do trabalho de parto, ou até 3
(trés) horas antes da cesariana eletiva, até o clampeamento do corddo umbilical.

Além disso, os dados da pesquisa identificados como ignorados e ndo informados

guanto ao uso da profilaxia antirretroviral durante o parto, os quais totalizam 344 achados, sao
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preocupantes, pois remetem a falha no preenchimento da ficha de notificagdo por parte dos
profissionais, o que contribui com as subnotificacbes e uma analise superficial sobre a
magnitude da problematica.

Apo0s o parto o cuidado com qualidade ao recem-nascido é primordial, pois se deve
buscar evitar a0 maximo o contato com o sangue de sua mae. Dentre esses cuidados destaca-
se 0 uso de antirretrovirais em momento oportuno, apos o nascimento, se configurando como
uma estratégia de prevencdo imprescindivel (BRASIL, 2018). A seguir verifica-se como esta

estratégia se configura com as criangas expostas em Manaus.

Quadro 9: Relagdo de evolucdo da gravidez com a profilaxia antirretroviral na crianca — Gestantes HIV e Crianga
exposta/Distritos de Saide da SEMSA/2017-20109.

Inicio da profilaxia antirretroviral na crianca

Evolucdo da | Apo6s24hdo | Ignorad N Néo N&o se ACHPIlUIELES Total
. . Informad - . 24h do

Gravidez nascimento 0 realizado | aplica : Geral

0 nascimento
Aborto 0 5 1 6 19 5 36

_ Nao 0 6 325 0 1 0 332

informado
N&o se aplica 0 13 1 2 8 1 25
Nascido Vivo 2 7 3 1 1 348 362

Natimorto 0 0 0 2 3 3 8
Total Geral 3 31 330 11 31 357 763

Fonte: CAMPOQOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Adaptado do banco de dados do SINAN local/ pesquisa documental
2020.

Deste universo, constata-se que o inicio da profilaxia antirretroviral na maior parcela
dos nascidos vivos (348 notificacGes) se iniciou nas primeiras 24h de nascimento. Este dado
condiz com o que preconiza o PCDT para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis
e Hepatites Virais. O documento aponta que o recém-nascido deve receber Zidovudina (AZT)
solucdo oral - salvo alguns casos que haja a necessidade de ser injetavel - preferencialmente
ainda na sala de parto, logo apds os cuidados imediatos, ou nas primeiras quatro horas apés o
nascimento, devendo ser mantido o tratamento durante as primeiras quatro semanas de vida
(BRASIL, 2018, p. 151). Além disso, deve-se acrescentar ao AZT a Nevirapina (NVP), a qual
deve ser iniciada até 48 horas apds o nascimento, nos casos de gestantes com carga viral/ HIV
maior que 1.000 cépias/mL registrada no ultimo trimestre ou com CV-HIV desconhecida
(BRASIL, 2018).

Verifica-se que 1 (uma) crianca nao realizou a profilaxia antirretroviral para o HIV, o
que nos remete a refletir que a probabilidade de ela estar infectada com o virus € expressiva.
Porem, estas variaveis apresentam algumas contradi¢des, pois houve registro nas notificacdes

de uso de profilaxia antirretroviral para HIVV em evolugGes de gravidez que correspondiam a
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abortos e natimortos. Nestes dois casos 0 bebé ndo vem a nascer com vida, logo ndo se aplica
a estratégia supracitada. O namero de registros da variavel Ndo Informado, 325 notificacdes,
também chama atencdo e pode ser justificado tanto pelo fato de que no momento da
notificacdo o bebé ndo havia nascido, quanto pelo ndo rigor no preenchimento destas
informagdes na ficha de notificacdo e ndo atualizacdo dos dados, conforme a evolucdo da
gestacdo, parto e puerpério, no SINAN.

Os dados socioepidemiologicos expostos evidenciam algumas estratégias de
enfrentamento a transmissdo vertical do HIV instituidas no &mbito municipal, assim como
dao indicios do perfil das gestantes que vivem com o virus, no recorte temporal supracitado.
Além disso, o analisado até aqui permite compreender que o0 caminho para a erradicacao da
TV do HIV ainda carece de qualificar o cuidado compartilhado e aperfeicoar os profissionais
no tocante ao preenchimento da Ficha de Notificacdo. Garantir a qualidade dos dados é
imprescindivel para a compreensdo fidedigna da dimensdo da problemética no municipio. As
variaveis aqui discutidas serdo retomadas no capitulo a seguir e permitirdo a reflexdo sobre os
desafios e possibilidades frente a transmissdo vertical do HIV, no cotidiano dos equipamentos

de saude elegidos na pesquisa.

2.3 Consolidando as Redes de Atencdo a saude em Manaus: um olhar critico sobre as
linhas de cuidado a gestante com HIV.

O conceito de cuidar apresenta-se de forma complexa e abrangente; direciona-se por
compreender o ser humano e sua totalidade considerando suas bases ontolégico-existenciais,
como um ser Unico, singular e irrepetivel; diz respeito a uma postura individual e coletiva. No
campo de trabalho em saude se configura como processo, exigindo uma postura ética, sensivel
e técnica (WALDOW & BORGES, 2011).

Este processo de cuidar é basilar na construcdo e materializacdo das Linhas de
Cuidado. As Linhas de Cuidado se configuram como um mecanismo normatizador de todo o
processo de atencdo a saude; os cidaddos poderdo ter acesso as intervengfes promocionais,
preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas realizadas em todos os pontos de
atencdo de uma Rede de Atencdo a Saude (MENDES, 2011).

Além disso,

A Linha do cuidado é a imagem pensada para expressar 0s fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de
saude. E como se ela desenhasse o itinerario que o usuério faz por dentro de uma
rede de saude incluindo segmentos ndo necessariamente inseridos no sistema de
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salde, mas que participam de alguma forma da rede, tal como entidades
comunitarias e de assisténcia social. (PESSOA, L. R. et al, 2011, p.21)

Romper com os desafios da assisténcia integral a saude ndo e algo imediato, por se
tratar de uma trama complexa que envolve o cuidado e estar dada no cotidiano de busca da
concretizacdo do direito a saude. Para tanto, faz-se mister uma completa reorganizagdo do
processo de gerenciamento dos recursos humanos disponiveis no préprio sistema. Nesse
sentido, deve haver uma redistribuicdo do capital humano de modo a garantir a
multiprofissionalidade, englobando desde os parametros politicos da gestdo até a
operacionalizacdo do servico como tal, com o intuito de garantir fluidez nos processos de
atendimentos, formalizagdo dos protocolos e, como objetivo precipuo, garantir que as
demandas dos usudrios sejam implementadas. Ha nesse horizonte, todavia, um largo caminho
de disputas a ser percorrido. Tais disputas envolvem, de forma imediata, os profissionais,
passando pelos gestores locais, chegando, por fim, aos comités de gestdo e controle do
Sistema.

Nessa direcdo, Franco e Junior (2004, p. 129) ratificam o exposto da seguinte forma:

(...) a integralidade comeca pela organizacéo dos processos de trabalho na atengéo
basica, em que a assisténcia deve ser multiprofissional, operando através de
diretrizes como a do acolhimento e vinculacdo da clientela, onde a equipe se
responsabiliza pelo cuidado. Este € o exercicio a partir dos diversos campos de
saberes e praticas, em que se associam 0s da vigilancia a salde e dos cuidados
individuais. Pretende-se recuperar o valor dos atos assistenciais fundante na clinica.
A propedéutica e um dado projeto terapéutico cuidador, na rede bésica de assisténcia
a salde, deve ser levada ao limite de suas possibilidades, deixando os exames de
maior complexidade para a fungdo real de apoio ao diagnéstico.

Deste fragmento compreende-se que é preciso que o usuario seja direcionado dentro
da RAS pelas Linhas de cuidado ao projeto terapéutico que atenda suas necessidades, sendo
imprescindivel a construcdo de ac6es de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo. A Politica
de Humanizacéo do SUS (2003) tem como uma de suas diretrizes o Acolhimento e afirma que
este é construido de forma coletiva a partir da analise dos processos de trabalho, tendo como
objetivo a construcdo de relacdes de confiangca, compromisso e vinculo entre as
equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva. Nesta direcdo,
corporificar esta diretriz € condi¢do sine qua non da adesao e permanéncia da gestante HIV ao
pré-natal na unidade basica de saude — UBS, no acompanhamento da condicdo HIV no
Servico de Atendimento Especializado em HIV- SAE e na prevencao da transmissao vertical

do virus.
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O Acolhimento, desse modo, mostra-se fundamental para a boa execucdo dos
servigos assistenciais a gestante na condicao HIV, por diversas razdes. O estigma, certamente,
¢ o fator precipuo que, eventualmente, pode afastar a gestante do processo de
acompanhamento da gestacdo nos servicos de satde. Além do estigma, o Acolhimento bem
realizado exclui os efeitos do preconceito que porventura vicejem no proprio centro de saude.
Além do mais, se bem realizado, o Acolhimento ainda sera um fator motivador para gestante
na condicdo HIV, tanto na busca dos demais servicos de salde quanto na execucao de todo o
portfélio de servicos que lhe sdo pertinentes, em razao da supramencionada condicéo.

Buscando compreender como o Acolhimento a gestante HIV se materializa no
cotidiano dos recursos de saude, que compdem a linha de cuidado a este segmento, traz-se a
percepcao dos profissionais do SAE Antodnio Reis e das UBSs, do Distrito Sul de Manaus. A

seguinte fala se destaca:

Na verdade, ndo tem um profissional especifico. Assim, funciona o seguinte: quando
0 paciente vem pela primeira vez para marcar a consulta tem uma pessoa exclusiva
que fica no acolhimento, uma enfermeira, as vezes uma técnica de enfermagem. Ai
recebe, na verdade o cliente, independente de ser gravida ou ndo, e ja consegue
encaixar de acordo com a demanda para qualquer profissional, desde que ele esteja
disponivel. A gente nunca recebeu uma paciente, assim diretamente, que foi
identificada no acolhimento. Entendeu? Na verdade, foi identificado com a gente
mesmo, quando veio a primeira vez, que conversou na primeira consulta e a gente
identificou (...) (Profissional 1 UBS)

Desta verbalizagéo verifica-se que neste equipamento o Acolhimento néo é realizado
por um profissional especifico, porém se equipara ao momento da triagem, realizado
primordialmente por uma &rea especifica. Ora, verifica-se que tal acolhimento é configurado
como sendo o espaco fisico, uma sala especifica. Além disso, a identificacdo da condicdo HIV
da gestante € verificada na primeira consulta do pré-natal com a enfermagem, em um outro
momento. Sendo assim, se neste primeiro contato esta gestante, que ainda desconhece seu
diagnostico de soropositividade para o HIV, ndo for minimamente tratada de forma cordial,
ela pode ndo retornar para iniciar o seguimento pré-natal de fato, ou retornar nos ultimos
meses de gestacdo, devido a alguma complicacdo, e ainda ndo ser referenciada ao servico
especializado em HIV para tratar a infecgdo e, por consequéncia, aumentar a probabilidade de

transmissao vertical do virus para o bebé.

Araujo, et al (2011, p. 719) colaboram com a analise ao afirmar que

(...) a politica de rastreamento e tratamento de gestantes com HIV contribuiu para a
reducdo das taxas de transmissdo vertical, entretanto acredita-se que essa reducao
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esta diretamente relacionada a qualidade da atencdo, situacdo que deve ocorrer por
meio do aconselhamento e acolhimento adequados.

O grau de qualidade da atencdo e determinante em um contexto tdo emaranhado,
marcado pela descoberta do HIV pela gestante, por gestar uma vida e 0 medo de exp6-la ao
risco, da parca condi¢do socioeconémica, dos vinculos enfraquecidos no seio familiar, do ndo
acesso a educacdo e informacdo, por uma série de fatores que condicionam o processo de se
ter salde e qualidade de vida. Os dados de pesquisa de Araujo, et al (2008), realizada com
gestantes HIV de uma maternidade da Secretaria Estadual de Saude do Ceara, revelaram que
0 apoio emocional e o acolhimento pela equipe multiprofissional séo elementos primordiais
no enfrentamento de situagOes conflituosas e sentimentos negativos diante da vida.

Nesta direcdo, exple-se também a percepcdo do profissional do SAE sobre o

acolhimento, veja-se:

O acolhimento na verdade, a ideia, deve ser feito pela comunidade de saide como
um todo. Desde a recepgdo quando o paciente chega (...) encaminham para cé € eu
faco a entrevista, 0 CPA dele, que é o pré-aconselhamento que é chamado dentro do
protocolo do Ministério da Salde, e nesse pré-aconselhamento eu dou as orientagGes
bésicas. (...) no meu acolhimento eu tento inicialmente entender como est4 a pessoa
psicologicamente, qual é o grau de informacdo que ela tem sobre o processo de
adoecimento dela, quais sdo as condi¢Bes objetivas que ela tem em familia como
suporte pra ela: emocional, afetivo, de resiliéncia se ela tem uma condicdo
socialmente vulneravel, tanto em termos econdémicos como em termos do perfil de
pessoa dela, e 0 que a gente pode fazer em funcdo disso. E mostro que do lado da
medicina, do tratamento ela tem as condicbes e os direitos resguardados.
(Profissional 4 SAE)

O caminho do Acolhimento, apontado por este profissional, parte da escuta
qualificada, do conhecimento da realidade da gestante HIV, identificando a rede de apoio,
disponibilizando informagfes como acesso ao tratamento especializado e medicamentoso,
direitos das pessoas com HIV, acolhendo as davidas, orientando e encaminhando. Traz, ainda,
0 aconselhamento como um momento salutar no processo de acolher. Aradjo et al. (2011)
salientam que o momento concebido como aconselhamento estd para aléem da simples
testagem, configurando-se também como o espaco de educagdo em saude e cidadania. Deve
perpassar todo o periodo gestacional, no acompanhamento do pré-natal. O didlogo, a escuta
qualificada e a troca de informagdes podem incorrer na diminui¢do da ansiedade no momento
do diagndstico e na possibilidade da transmissdo vertical. As intmeras dificuldades
vivenciadas pelas mulheres HIV podem ser potencializadas no momento da gestacédo,
dificultando o seguimento das orientacbes e adesdo a assisténcia como um todo que se

constituem também como estratégias de enfrentamento a transmisséo vertical do virus.
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Do exposto, Brasil (2013) contribui com a reflexdo ao afirmar que o acolhimento
estd intimamente ligado a inclusdo dos usuarios dentro dos servicos de salde, através do
vinculo, responsabilizacio e resolutividade. E uma diretriz que perpassa a dimensdo ética,
estética e politica dos modos de produzir saide. Nao é e nem se pode confundir com a
triagem, mas deve ser inerente a acdo profissional de quem realiza este servico. Ndo se
confunde também com um espaco ou um local, se constréi nas relacdes sociais entre 0s
trabalhadores dos servicos de saude e usuarios. Emana de um compartilhamento de saberes,
angustias e invengdes de todos os atores envolvidos no processo de trabalho em satde dentro
de uma linha de cuidado, dentro de uma RAS.

Sendo assim, as linhas de cuidado tendem a expressar o trabalho integrado e nédo
partilhado, com vistas a romper com o imaginario de que a qualidade na assisténcia esta
associada ao acesso a insumos, exames, medicamentos e consultas especializadas.
Redirecionar o atendimento para tecnologias de salde leves (tecnologia das relacGes) e leves-
duras (definidas pelo conhecimento técnico) é primordial para que o servico seja produtor do
cuidado (FRANCO e JUNIOR, 2004). Além disso, as linhas definem as acdes e 0s servicos
que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atencéo de uma rede (nivel primario,
secundario e terciario) e nos sistemas de apoio, bem como utilizam a estratificacdo para
definir agOes em cada estrato de risco (BRASIL, 2013, p. 23).

Em se tratando da gestante HIV, garantir o cuidado em salde, através do
estabelecimento de fluxos que sejam capazes de garantir 0 acesso seguro as tecnologias
necessarias a assisténcia, refletira também na diminuicdo dos indices de transmissdo vertical
do virus. Somente com o acesso integral desta gestante HIV, por conseguinte puérpera, e
crianca exposta, as linhas de cuidado e projetos terapéuticos é que se podera alcancar a
erradicacdo de casos TV do HIV no Brasil e em Manaus.

A Rede Cegonha, a partir de 2011, organiza-se de modo a assegurar 0 acesso, 0O
acolhimento e a resolutividade, por meio de um modelo de atencdo voltado ao pré-natal, parto
e nascimento, puerpério e sistema logistico, que inclui transporte sanitario e regulacdo (UNA-
SUS/UFMA, 2015). A garantia do teste rapido na gravidez tanto para o HIV como para a
sifilis no inicio do pré-natal, coincidem com o seguimento da gestante HIV no pré-natal e ao
tratamento em tempo habil da condicdo HIV no servico de referéncia. Além disso, o
planejamento familiar é um ponto fulcral no delineamento desta rede, a mulher com HIV tem
o direito de exercer sua maternidade e a sexualidade com seguranca para ela, para o parceiro e
para o0 bebé. Diante disso, 0s servicos de satude devem oferecer a ela todas as possibilidades

existentes de contracepcéo e gestacéo.
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Deve-se ressaltar outra questdo, o documento sustenta que a mulher tem direito a um
parto seguro e humanizado e, no caso das gestantes HIV, o médico deve indicar e esclarecer a
melhor via de parto, assim como a equipe multidisciplinar deve acompanhé-la na vinculacéo a
maternidade de referéncia, com vistas a um parto seguro para a mée e o bebé. Apds o parto, a
puérpera e seu bebé devem receber toda assisténcia e orientacdes e encaminhamento possiveis
para que a condicdo HIV ndo venha interromper a continuidade da fruicdo assistencial nos
outros pontos referenciais da Rede, ndo somente na seara da sadde, como também nas demais
politicas publicas.

No mais, a Rede Cegonha orienta a linha de cuidados da gestante e recém-nascido,
com acdes e fluxo da gestante no territério, desde a confirmacdo da gravidez até o
nascimento, considerando a avaliacdo do risco gestacional e os devidos encaminhamentos
(UNA-SUS/UFMA, 2015, p. 30). Em Manaus, a Secretaria Municipal de Salde — SEMSA
estabeleceu em 2014 a Linha-Guia de Atencdo a Saude Materno-Infantil, cujo objetivo é
compartilhar recomendacdes clinico operacionais referentes a abordagem populacional e aos
cuidados em relacdo a saude materno-infantil (criancas entre 0 e 24 meses de idade) na rede
de atencdo desta Secretaria. Além disso, a linha de cuidado supracitada visa assegurar
informacOes para a tomada de decisdo da equipe de saide multiprofissional e das pessoas
usuarias a partir de padrdes clinicos 6timos para a populagdo alvo e, consequentemente,
melhoria da qualidade das préaticas clinicas atribuidas as equipes de saide. Normalizar o
processo de atencao as gestantes, puérperas e criancas de 0 a 24 meses de idade, obedecendo a
acdo coordenadora da Atencdo Primaria a Saude (APS) e exercer especialmente funcdo
gerencial, educacional e comunicacional na organizacdo da rede de atencdo a salde das
gestantes, puérperas e criancas de 0 a 24 meses de idade (SEMSA, 2014).

Conforme a Linha-guia, a gestante identificada na UBS deve ser captada para o pré-
natal e realizar teste rapido de HIV e sifilis, ap6s aconselhamento. O acompanhamento da
gestante HIV é direcionado atraves da estratificacdo de risco gestacional. Identificada a
condicdo clinica HIV ou AIDS estabilizada, a gestante é considerada de alto risco devendo ser
acompanhada, obrigatoriamente, em servicos de referéncia (infectologia, por exemplo). Por
outra parte, é recomendado o pré-natal de alto risco, além do monitoramento compartilhado
pela equipe da APS. A gestante HIV deve ser encaminhada a maternidade e monitorada com
38 semanas de gestacdo. No puerpério, as consultas alternadas entre o médico(a) e o(a)
enfermeiro(a) devem ocorrer no 7° dia ap6s o parto e entre 15 e 30 dias, independente do

estrato de risco, concomitante as avaliagcdes do recém-nascido (SEMSA, 2014).
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Pode-se compreender do documento que o acompanhamento da mulher com HIV e

da gestante HIVV em Manaus envolve distintos pontos de atencao:

Figura 2: Pontos de atencdo a mulher com HIV e gestante com HIV/ SEMSA.

Pontosda linha-guia para assisténcia
a mulher com HIV e gestante HIV

Pré- Rastreamento Plano de

concepcao e diagnostico cuidado L L LoD L)

Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Adaptado com base no documento Linha Guia de Atencdo a Saude
Materno-Infantil da SEMSA.

Estes pontos tendem a possibilitar a mulher com HIV uma concepg¢do e gestacao
segura. No que tange a nao transmissao vertical do virus visa assegurar que sejam utilizados
mecanismos assistenciais que reduzam a carga viral, o diagndstico de coinfeccdes e
tratamento na gestacdo, o monitoramento do estado nutricional e imunoldgico, como também
canais de informacédo e dialogo que possibilitem a ndo reinfeccdo, 0 uso de preservativo e
contracepcdo e sensibilizacdo a adesdo ao tratamento e a assisténcia especializada (SEMSA,
2014). Além disso, preconiza-se que na gestacdo a mulher com HIV deve ser encaminhada
para avaliacdo nos servicos de referéncia e acompanhada de forma compartilhada pela
Atencdo Primaria a Salde e Atencdo Secundaria a Saude. Tal cuidado compartilhado tem o
intuito de garantir o atendimento integral a esta gestante e ao bebé, assegurando a mulher
realizacdo dos exames laboratoriais de rotina do pré-natal e exames adicionais; sensibilizacéo
e apoio pela equipe multiprofissional desde o pré-natal, dos motivos da ndo amamentacéo, a
oferta de medicacdo que iniba a producdo de leite e que seja informado do direito a formula
lactea e ao adequado esquema da TARV.

Em termos documentais é possivel visualizar o delineamento que a mulher com HIV
deve seguir com vistas a sanar as demandas que o0 estagio gestacional exige e ainda proteger
seu bebé da infeccdo pelo HIV. Mas é necessario compreender como este acompanhamento
acontece no cotidiano. As oitivas dos profissionais de saude da SEMSA denotam um
fragmento deste cuidado compartilhado. Sendo assim, verifica-se, por meio da fala de um
profissional da UBS, a sua percepcdo do referenciamento da gestante HIV aos equipamentos
SAE e maternidade:

(...) a gente s6 encaminha para o SAE. (...). A gente ndo sabe exatamente nada por
escrito. Um feedback por escrito. E tudo por informacdo da usuéria. Com a
maternidade, a gente encaminha (...) Eu digo para ela visitar né, explico sobre a
vinculacdo ai elas dizem que véo (...) O que a gente sabe é que ela foi 14 porque ela
tem um carimbo no cartdo. Porque é uma visita né, agora assim, especifico para o
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HIV, de usudrias com HIV positivo ndo tenho assim. A orientacdo que dou, por
exemplo, quando esta perto de parir, sobre a medicacdo, de seguir as orientacGes.
Agora la na maternidade eu ndo sei como € que é. (Profissional 4 UBS)

O exposto pela profissional responsavel pelo pré-natal revela um grave gargalo
enfrentado no Sistema de Saude: a referéncia e contrarreferéncia do usuario. Esta ferramenta,
que deve articular os pontos da atencdo, ndo se configura como a Linha de Cuidado, mas € um
processo inerente desta. O teor do verbalizado pelo profissional denota as dificuldades
impostas ao Sistema Municipal de Salde de Manaus, pois como garantir uma assisténcia
integral se ndo ha um vinculo efetivo entre os servicos e profissionais que sdo responsaveis
pelo cuidado desta gestante HIV? A condicdo HIV desta gestante pode levar a transmissao
vertical do virus para o bebé, o que é bastante grave, e esta parece ndo ser uma preocupacdo
primordial destes equipamentos. O que se visualiza é um atendimento imediato, no qual um
servico faz a sua parte e o outro deve fazer a que lhe compete, ou seja, a ideia de
compartimentalizacdo ainda é muito presente. Cada equipamento tem suas competéncias, mas
pouco conhecem da rotina e recursos do outro. A responsabilidade advém da gestante HIV,
vulnerabilizada, sem apoio no mais das vezes, na continuidade do cuidado. Esta usuaria, e
somente ela €, se configura como o canal de comunicacgdo entre estes servigos.

A realidade supracitada é discutida na pesquisa de Brondani, et al (2016), a qual
buscou compreender, através da fala de oito trabalhadores da atencdo primaria (basica) e
terciaria (hospitalar) de diferentes ndcleos profissionais, os desafios enfrentados nos servigos
de salde nestes niveis de complexidade, de um municipio do sul do Brasil. Os resultados
apontaram que os desafios se remetem a falta de comunicacdo entre os profissionais dos
servigos, ao desconhecimento sobre o0s servicos da RAS e a caréncia de educacao permanente.
Os autores sinalizam ainda um trabalho solitario, uma vez que ndo ha o retorno dos servicos
para os quais o usuério foi referenciado, revelando a ndo responsabilizacdo dos profissionais
envolvidos no cuidado.

Os profissionais do SAE Antdnio Reis também nos ddo elementos para
compreendermos como esta sendo gestado o acompanhamento compartilhado da gestante
HIV com a UBS e a Maternidade:

E bem complicado, assim a gente ndo tem uma ligagio com eles, a gente tem mais
ligagdo com o DISA. (...) quando eu encaminho elas para maternidade, tudo ja parte
daqui, para elas irem na maternidade fazer visita, agendar para entrar (...) a pessoa
do DISA que faz esses contatos com a maternidade. Agora com a unidade basica de
salde a gente tem pouco feedback. E a gente, o distrito e a maternidade, nos trés.
(Profissional 1 SAE)
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O ponto crucial nesta fala € o ndo conhecimento pelo profissional 1 da
responsabilidade da UBS no processo de referenciamento e contrarreferenciamento da
gestante HIV, desaguando em um vinculo extremamente enfraquecido entre SAE e UBS. Em
relacdo a maternidade, o SAE nédo dispGe de uma ligagdo direta, uma vez que a vinculagédo €
realizada pelo profissional do Distrito Sul. Ressalta-se que a vinculagdo prévia da gestante a
maternidade é um direito garantindo atraves da Lei 11.634/2007. A Secretaria Municipal de
Salde de Manaus estabelece que a vinculacdo efetiva ocorre por ocasido da visita a
maternidade orientada pela equipe da UBS que acompanha o pré-natal (SEMSA, 2020). O
encaminhamento para a visita deverd ser realizado durante o pré-natal. Diante desta direcdo
compreende-se que o profissional do SAE desconhece o fluxo de vinculagdo ou se conhece
ndo o segue, assim como a profissional do distrito de salde.

Porém, verificam-se elementos diferentes na fala de outro profissional do SAE sobre

o0 cuidado compartilhado com a UBS e a Maternidade.

(...) Entéo esse vinculo ele existe, assim como dentro do SAE a gente vai fazer o
manejo do tratamento do HIV, ela tem que estar paralelamente sendo
acompanhada pela UBS. A gente avalia o cartdo da gestante, a gente pergunta se t&
indo, entendeu (...) Em relagdo a maternidade, quando nds encaminhamos ela faz a
vinculagdo. (...) Como nds somos do Distrito Sul a gente encaminha geralmente
para Balbina Mestrinho. Ai I4 ela j& vai com o nome da enfermeira especifica (...)
vai ser agendado |4 uma visita para ela conhecer a unidade e a unidade também
receber. Porque ela ndo pode entrar como entra uma gestante que ndo convive com
0 virus, existe um diferencial. (Profissional 3 SAE)

Neste fragmento compreende-se que hd o reconhecimento da existéncia do vinculo
entre 0s equipamentos supracitados, mas a comunicagao entre eles ocorre através da gestante
HIV e a sua caderneta e através de ambos se tem a ciéncia do andamento do pré-natal, o
acompanhamento devido na UBS. Sobre a vinculacdo da gestante HIV a maternidade,
compreende-se que esta € resumida em um encaminhamento simples, que ndo indica uma
exigéncia de cuidado especifico, um protocolo que responsabilize o0s equipamentos
envolvidos, o estabelecimento de um fluxo efetivo. A gestante HIV € encaminhada, mas nédo
ha garantia se ela chegard ao destino. Além disso, ndo fica claro se ha uma
contrarreferenciacdo desta usuéria pela maternidade.

Com vistas a ratificar o discutido acima, Val e Nichiata (2014, p. 154) em seu estudo
realizado com gerentes de 442 unidades basicas de saude no municipio de Séo Paulo,
atingindo 74,2% de seus sujeitos, dos quais 53,6% eram enfermeiros, constatou que em
integracdo das acgdes entre UBS, SAE em HIV/DST/AIDS e maternidade encontra-se um dos

pontos criticos a ser enfrentado, que trata do fluxo de referéncia e contrarreferéncia das UBS
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para os demais pontos da rede de atencdo, indicativo de que ha fragmentacédo da atencéo a
saude. Juliani e Ciampone (2002) também salientam o exposto afirmando que a referéncia e
contrarreferéncia ainda ndo passa de um horizonte e s6 funciona quando ha empenho pessoal
dos profissionais isoladamente.

O Amazonas ndo tem pactuado formalmente um sistema de referéncia e
contrarreferéncia entre os niveis de complexidade (SILVA, 2018). Sendo assim, caminhar
entre os pontos de atencdo na Rede de Saude Manauara € um desafio. O ponto de partida para
0 cuidado desta gestante HIV identificado nas oitivas € a Atencdo basica, 0 que nos leva a
considerar que 0s servigos abarcados por este nivel de complexidade desempenham uma
funcdo condicionante no tocante as linhas de cuidado, mas, como aponta Silva (2018), nédo
possuem a responsabilidade isolada pelo acolhimento e bom andamento dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia.

Compreende-se até aqui a importancia de consolidar as Redes de Atencdo a Salde,
assim como linhas de cuidado a gestante HIV, a crianca exposta e crianca infectada pelo HIV,
porém isto exige articulacdo e gestdo compartilhada, compromisso €tico, redirecionamento
dos processos e relacdes de trabalho entre os diferentes pontos da atengdo. Manaus ainda nédo
dispde de uma linha de cuidado especifica a pessoa com HIV e com a AIDS, tdo pouco a
gestante HIV, mas ha a Linha-guia materno infantil da SEMSA que aponta minimamente
como a assisténcia a gestante com condi¢do HIV deve ser realizada. Este documento traz
subsidios para se pensar uma linha de cuidado integral especifica a esta usuaria, que abarque
as especificidades de ter se uma condicdo crdnica, em que 0s equipamentos, profissionais e
responsabilidades estejam definidos, pois esta seria uma estratégia salutar no enfrentamento a
transmissédo vertical do HIV. Os profissionais que acompanham estas mulheres nos servigos
poderdo dar contribuicbes significativas em uma proposta local, levando em conta as
especificidades da satde publica de Manaus. Além disso, Silva (2018) denota em seu estudo
exemplos de tragcados de Linhas de Cuidado a este segmento em ambito regional, os quais

podem ser verificados nos municipios de Benjamin Constant e Tabatinga.
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CAPITULO 11l — A ASSISTENCIA A SAUDE A GESTANTE HIV:
CONSIDERACOES A PARTIR DAS VIVENCIAS DOS PROFISSIONAIS NOS
EQUIPAMENTOS DE SAUDE DE REFERENCIA NO DISTRITO DE SAUDE SUL
DE MANAUS.

Independente do status sorolégico, as mulheres desejam
um filho, sobretudo por considera-lo como a
possibilidade da extensdo da prépria vida e confiantes
na terapéutica profilatica. Este fato representa um alento
e uma esperanca de vida, além da realizacdo como
mulher. Na oportunidade de ser mae, as soropositivas ao
HIV também encontram um estimulo para cuidar ainda
mais da propria salde, sentem-se mais fortes e capazes
de resistirem a doenca. Dessa forma, a existéncia de um
filho constitui uma espécie de desafio contra a doenca:
enquanto o fato de ser mée representa a morte, as
criangas representam a vida.

(GALVAO, et al, 2010, p. 372)

O capitulo que se apresenta busca revelar: 1. o tragado metodoldgico do estudo e 2. a
dindmica de acompanhamento da gestante HIV, com vistas a identificar as estratégias de
enfrentamento a transmissdo vertical do virus, implementadas no cotidiano dos equipamentos
onde acontece o trabalho em salde. Os prontuarios referentes as usuarias permitirdo inferir
sobre o efeito do cuidado a estas mulheres no tocante a prevencdo da transmissao vertical do
virus. No contexto deste cuidado é imprescindivel garantir a melhor e maior cobertura de
servigos e profissionais de satide. E nesta dire¢io que se discutira os achados de pesquisam e
se identificardo os subsidios, em termos qualitativos, de se mensurar a que passo 0 municipio

de Manaus esta da Certificacdo de Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV.

3.1 Desfiando o estudo: os elementos constitutivos da investigacéo

Inicia-se pela afirmacdo de Minayo (2009, p.16): As questdes da investigacdo estao,
portanto, relacionadas a interesses e circunstancias socialmente condicionadas. Sao fruto de
determinada insercdo na vida real, nela encontrando suas razBes e objetivos. Partindo-se
deste pressuposto, ratifica-se que o estudo em questdo é fruto de um processo de maturacao
sobre a politica de satde e HIV iniciada ainda no estagio curricular da graduacdo em Servico
Social da pesquisadora em 2011. Esta vivéncia propiciou o desenvolvimento da pesquisa que
versou sobre o recorte para a analise do perfil socioeconémico e cultural das mulheres com
HIV e a Aids atendidas na Fundacdo de Medicina Tropical, em Manaus, no ano de 2012. Por
conseguinte, em 2013, a discussdo da tematica supracitada, com vistas a analisar as acoes e

servicos de salde as pessoas com HIV e/ou Aids, foi retomada no trabalho final da
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especializacdo latu sensu em Servico Social e a Gestdo em Politicas Publicas de Saude. Em
2018, a pesquisadora adentra o mestrado em Servico Social e Sustentabilidade na Amaz6nia
com a proposta de analisar as estratégias de saude publica frente a transmisséo vertical do
virus, materializando em conjunto com sua orientadora este estudo.

Sendo assim, a temaética apresentou-se instigante ao longo do caminho da
pesquisadora, pois seus recortes possibilitam uma série de inferéncias e discussdes. Além
disso, o Grupo de Estudo e Pesquisa em Processo de Trabalho e Servico Social na Amazénia
(GETRA) possibilitou, com apoio dos demais membros, que tais estudos fossem
desenvolvidos, uma vez que ha pesquisadores inseridos que discutem sobre a politica de
salde e a questdo do HIV e a Aids.

A pesquisa em tela tem como objeto uma dimensédo da Politica de Saude: as formas
de enfrentamento a Transmissdo Vertical do virus HIV. Como tal, esta problematica é um
fragmento da realidade social, a qual é a um s6 tempo, objeto de pesquisa
epistemologicamente construido e experiéncia social efetiva de pessoas e instituicdes
concretas.

Ora, a realidade social também € sintese de multiplas determinacgdes. Nesse sentido,
ela é dialética e precisa ser estuda a partir dessa perspectiva. A abordagem dialética, desse
modo, se adequa a necessidade de critica permanente da realidade social e € um veio poderoso
de compreensdo das relacdes estatuidas no seio da sociedade capitalista.

A dialética foi esbocada por Marx e apresentada, especialmente em O método da
economia politica, como o modo pelo qual se pode apreender o concreto real, isto é, processo
da construcdo do concreto do pensamento a partir do concreto real. O concreto ndo é o dado

empirico, € uma totalidade articulada, construida e em construcéo.

O concreto € concreto porque é a sintese de muitas determinagdes, isto €, unidade do
diverso. Por isso 0 concreto aparece no pensamento como 0 processo da sintese,
como resultado, ndo como ponto de partida, ainda que seja o ponto de partida efetivo
e, portanto, o ponto de partida também da intuicdo e da representagdo. (MARX,
1978, p.116).

A presente pesquisa utilizou-se da dialética para a compreensdo das determinacoes
subjacentes a questdo do HIV, uma vez que este se configura como um problema de salude
publica que traz consigo indices expressivos de gestantes infectadas e, consequentemente, de
criangas expostas ao virus, que podem vir ou ndo a apresentar a condi¢do HIV, ou de criangas
gue ja nasceram com 0 virus, uma vez que se infectaram por via intrauterina ou parto. Diante
de tal problematica e da compreensdo de que aspectos individuais, sociais e programaticos a

inflexionam, esta investigacdo propusera analisar as estratégias implementadas na rede de
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atencdo de saude municipal como resposta a transmissao vertical do HIV no Distrito de Salude
Sul em Manaus.

A abordagem deste estudo articulou as modalidades qualitativa e quantitativa de
pesquisa, uma vez que tal integracéo (...) permite que o pesquisador faga um cruzamento de
suas conclusdes de modo a ter maior confian¢ca que seus dados ndo séo produto de um
procedimento especifico ou de alguma situacéo particular (GOLDENBERG, 2004, p.62).

A pesquisa qualitativa abarcou um ciclo, o qual compreendeu trés etapas: 1° a fase
exploratoria, 2° o trabalho de campo e a 3° andlise e tratamento do material empirico e
documental. A primeira delas diz respeito & construgdo da base do estudo e dos
procedimentos, o caminho tedrico para adentrar o0 campo. A segunda etapa adentra a préatica
empirica, a qual passa a ser analisada por meio da construcdo tedrica. A terceira fase exige
ordenamento e a classificacdo dos dados, por conseguinte a analise e tratamento. Esta permite
a compreensdo e interpretacdo dos dados, a luz da teoria, para além do aparente, buscando
identificar os meandros que circundam o problema de pesquisa (MINAYO, 2009). Com vistas
a sistematizar este ciclo a pesquisadora optou por ordenar as atividades direcionando-se pelos
objetivos deste estudo, conforme o quadro: elementos metodologicos essenciais (APENDICE
A).

Ressalta-se que a discussdo foi basilada pelas seguintes categorias centrais de analise:
Estado - Crise estrutural do capital, Estado de bem-estar social e Neoliberalismo; Politica
Pablica de Saude - Sistema Unico de Salde, Redes de Atencdo & Salde e Transmissdo
Vertical do HIV, estas podem ser visualizadas no quadro: Categorias de analise (APENDICE
B). Tais categorias decorreram do real e se materializam em uma realidade concreta, e foram
aqui concebidas como (...) conceitos basicos que pretendem refletir os aspectos gerais e
essenciais do real, suas conexdes e relagbes (CURY, 1992, p. 21), ndo se configurando,
portanto, nem como algo definido e acabado, nem como um fim em si mesmas, devendo,
exatamente por isso, ser sempre construidas a luz de contextos econdémico, social e politico

historicamente determinados.

a. Locus de pesquisa: Distrito de Saude Sul e os equipamentos identificados

A capital do Amazonas, Manaus-AM, para além das fun¢bes administrativas basicas
possui, no &mbito do municipio, uma proeminéncia destacada no que se refere aos servicos e

acOes de saude, cuja organizacdo fica a cabo da Secretaria Municipal de Saude.
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Nesse sentido, como referéncia regional, a SEMSA/Manaus deve se configurar, a um
sO tempo, mecanismo de espraiamento das boas praticas, por meio dos féruns de pactuacao e
gestdo compartilhada, como espaco modelar na prestacdo dos servicos de saude.
Internamente, a Secretaria optou por se territorializar a partir das figuras dos distritos de
salde. Essa configuracdo resulta da previsdo expressada na lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, segundo a qual nos municipios o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-se
em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das a¢des de satde (BRASIL, 1990).

A opcdo da organizagdo sob a forma de distritos — nominados de saude pela
SEMSA/Manaus — possui, nesse aspecto, como fim essencial a “cobertura total das agdes de
salde”. Como parte estruturante do processo de descentralizacdo, os distritos de salde, em
Manaus-AM, sdo constituidos no ano de 2001, por meio da lei municipal 590, a qual
prescreve a criacdo dos quatros distritos de saide com fito a descentralizar as a¢des de salde,
administrativas e financeiras da Rede Municipal de Saude, proporcionando um melhor
atendimento as unidades de satde, bem como a comunidade em geral. (MANAUS, 2001)

Para tanto, a investigacdo foi desenvolvida no ambito do Distrito Sul da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus, uma vez que se compreende que a partir da descentralizacdo
das acdes e servicos de satde com foco prioritario nos municipios, impulsionou-se uma maior
cobertura da atencdo a salde a populacdo brasileira, e neste contexto a pessoa que vive com
HIV (SILVA, 2018).

Logo, desvelar o territdrio do Distrito de Satde Sul foi um trabalho necessério e
instigante, uma vez que abrange 25 bairros e possui uma populacdo de 519.252 habitantes,
sendo responsavel administrativamente por 65 Estabelecimentos Assistenciais de Salude —
EAS (SEMSA, 2018), o maior numero em relacdo aos demais distritos. Além disso, dispde de
58 Unidades Basicas de Saude — UBS, o que pode vir a ampliar a possibilidade de diagndstico
de HIV, e ainda abarca dois Servigos de Atencédo Especializada em HIV — SAEs, sendo que
apenas um deles esta sob a jurisdicdo da SEMSA, situando-se na Policlinica Dr. Anténio reis.

Conforme preconiza o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevencao da
transmissdo vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais - PCDT (2018), as gestantes
diagnosticadas com HIV devem ser encaminhadas para o seguimento pré-natal de alto risco
ou SAE, de acordo com a situacdo clinica e manter o vinculo com a Atencdo Bésica. Em
relacdo as criangas expostas, segundo o documento, estas devem ser atendidas em SAE em

HIV que disponha de infecto-pediatra, compartilhando o cuidado com a atengao basica.
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Ademais, o SAE configura-se em uma unidade assistencial de cunho ambulatorial, a
qual busca propiciar o vinculo da pessoa que vive com HIV e/ou ISTs com uma equipe
multiprofissional. Este servigco € responsavel por realizar acbes de prevencdo e qualidade de
vida e assisténcia clinica e psicossocial direcionadas as pessoas vivendo com HIV.

Dentre as acgdes supracitadas pode-se destacar: facilitar acesso a insumos de
prevencdo, com incentivo a praticas sexuais seguras; oferecer atividades voltadas para a
adesdo; promover acdes de saude mental; realizar avaliagdo e acompanhamento nutricional;
indicacdo de profilaxias primarias e secundarias para infeccGes oportunistas (10); garantia de
tratamento para as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST); indicacdo e manejo de
terapia antirretroviral (TARV); prevencdo e abordagem dos eventos adversos a TARV;
diagnostico e manejo das comorbidades e infeccdes oportunistas; referenciar os usuarios a
uma unidade de dispensacdo de medicamentos (UDM); oferecer assisténcia aos casos de
exposicao sexual, acidente ocupacional e violéncia sexual, ou ter referéncia estabelecida para
0s mesmos; ser referéncia técnica para a capacitacdo de recursos humanos dos diferentes
niveis de complexidade dos servicos da rede SUS, no atendimento as IST/HIV/Aids
(BRASIL, 2015).

A implantacdo deste tipo de servico no pais contribuiu para racionalizar custos,
potencializar uma assisténcia fincada na humanizacgéo, pois a pessoa que vive com HIV tera
uma cobertura especializada mais proxima de seu territorio, ndo necessitando peregrinar em
busca de atendimento em outros centros de referéncia, nos niveis mais complexos do sistema.
Além disso, 0 SAE encontra-se como servi¢co dentro de uma outra estrutura, uma Policlinica,
0 que pode possibilitar, a pessoa que vive com HIV, um maior acesso a profissionais de
diversas especialidades, a realizacdo de exames e a tratamentos medicamentosos e de
infec¢cOes oportunistas (SILVA, 2007).

No ambito da SEMSA, o SAE é um servico da Policlinica Dr. Anténio Reis,
implantado no ano de 2010, situa-se no bairro de Sao L&zaro, funcionando de segunda a sexta,
das 07h as 18hs, contanto com uma equipe exclusiva de trés médicos infectologistas e um
técnico de enfermagem e dispondo de trés salas: 1 de triagem e 2 consultérios médicos. Frisa-
se que a referida Policlinica, no momento que se iniciou a pesquisa, entrou em reforma e
somente o SAE foi deslocado para a UBS Almir Pedreira, situada no bairro Lagoa Verde.
Neste equipamento o servi¢o ainda se encontrava em processo de adequacdo, mas até o
término da pesquisa de campo dispunha de uma sala de triagem e 3 consultorios. Além disso,
profissionais da Policlinica como o Assistente Social, o Enfermeiro, o Psicdlogo e o

Farmacéutico passaram a ser exclusivos do SAE a partir de entéo.
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Ademais, os Servigcos de Atencdo Especializada em HIV, segundo o Sistema de
Avaliacdo Qualiaids (2016, p. 33) devem apoiar tecnicamente os servicos de atencao basica
no que diz respeito ao tratamento de IST com complicacbes bem como atender as
intercorréncias clinicas relacionadas ao tratamento antirretroviral em pacientes HIV/aids.
Nesta direcdo, partimos do SAE Dr. Antonio Reis, uma vez que se identificou oito gestantes
em 2019 e em seus respectivos prontuarios sete registros das unidades basicas de saude, onde
elas iniciaram o pré-natal e/ou foram encaminhadas para o servico especializado. As unidades

foram as seguintes:

Quadro 10: Identificacdo dos equipamentos de salde / Unidades Basicas de Salde - UBS.

Equipamento de Saude Bairro Horéario de Funcionamento
. . Segunda a Sexta-feira - 07h as 21h
1 UBS Morro da Liberdade Morro da Liberdade Sabado — 08h a0 12h
. Segunda a Sexta-feira - 07h as 21h
2 UBS José Rayol dos Santos Chapada Sabado — 08h a0 12h
3 UBS Theomario Pinto Unido Segunda a Sexta-feira - 07h as 17h
4 UBS Megumo Kado Educandos Segunda a Sexta-feira - 07h as 17h
5 UBFS S11 Educandos Segunda a Sexta-feira - 07h as 17h
6 UBS Frank Rosemberg Crespo Segunda a Sexta-feira - 07h as 17h
Calderon
7 UBS Séo Francisco Séo Francisco Segunda a Sexta-feira - 07h as 17h

Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Adaptado com base nos registros em campo/2020.

As unidades supracitadas compdem o quadro de oferecimento de testagem rapida
para HIV, Sifilis e Hepatites e oferecem assisténcia ao pré-natal a gestante HIV. A UBS
Morro da Liberdade oferece ainda a profilaxia pds-exposi¢cdo ao HIV, de segunda a sexta, das
8h as 17h.

Para tanto, aponta-se que as Unidades Basicas sdo o ponto principal de acesso ao
SUS, a perspectiva € que este tipo de equipamento alcance o atendimento de 80% dos
problemas de salde dos brasileiros, sem que haja a necessidade de encaminhamento para
outros servi¢os, como emergéncias e hospitais. Nestes espacos de producdo de salde as a¢des
de promocdo, prevencdo e tratamento sdo direcionadas para diversos tipos de demandas:
salde da mulher, da crianca, saide mental, planejamento familiar, prevencao a cancer, pré-
natal e cuidado de doencas cronicas como diabetes e hipertensdo (BRASIL, 2020).

Ressalta-se que a coleta de dados em campo se inicia ainda em janeiro de 2020. As

entrevistas iniciaram conforme disponibilidade do equipamento e dos profissionais, no fim de
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janeiro até meados de marco de 2020. Apos isso, iniciou-se a analise e tratamento dos dados e

discusséo qualitativa, finalizando em agosto deste ano.

b. Identificacdo dos sujeitos e dados secundarios de pesquisa

Minayo (2009, p. 48) ratifica que uma boa sele¢ao dos sujeitos a serem incluidos no
estudo é aguela que possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas
multiplas dimensdes. Nesta direcdo, optou-se por identificar as gestantes HIV de 2019 do
Servico Atencdo Especializada em HIV no &mbito da SEMSA, entrevistar os profissionais
deste servico, verificar a dinamica de atendimento, e posteriormente entrevistar 0s
profissionais das Unidades Bésicas de Saude, as quais foram identificadas nos prontuarios das
gestantes do SAE. Sendo assim, foram identificados oito prontuéarios fisicos de gestantes HIV
que constavam no acervo do SAE, especificamente em uma pasta. Destas, sete possuiam
registro da unidade notificadora, onde a gestante HIV iniciou o pré-natal.

A descoberta de soropositividade para o HIV traz consigo insegurangas e medo.
Estes sentimentos se potencializam quando uma mulher passa a gestar uma crianca. Cuidar de
si para ndo adoecer, proteger seu bebé e ainda lidar com as mudancas fisicas e emocionais
inerentes a gravidez, é a realidade de inumeras brasileiras, que ainda enfrentam a
pauperizacdo e o desemprego. Este cendrio absolutamente ndo amistoso ndo deve ser tomado
como todo, pois acredita-se nas possibilidades frente a esta expressdo da questdo social. Nesta
direcdo optou-se por denominar as gestantes com nomes ficticios, oriundo do latim, e seus
significados, os quais se configuram em adjetivos acolhedores e de perspectivas positivas

frente ao HIV e a sua transmissdo via vertical.

Quadro 11: Caracterizaco das Gestantes HIV- SAE/UBSs/2019

GESTANTE/2019/SAE Idade | Cor/raca Situagdo Conjugal | Bairro de | Municipio de
Residéncia | Nascimento
1 Beatriz — a que traz 32 Parda Convive com | Sdo Lazaro Manaus - AM
felicidade companheiro(a)
2 24 Parda Convive com | S&o Léazaro Manaus - AM
Luna — a iluminada familiar(es) sem
companheiro(a)
3 26 Parda Convive com | S&o Léazaro Manaus - AM

Leticia — a mulher A,
familiar(es) sem

alegre .
companheiro(a)
4 18 Parda Convive com | Educandos Manaus - AM
Laura — a vitoriosa familiar(es) sem
companheiro(a)
5 14 Parda Convive com | Tarumd Manaus - AM

Aurora — aquela que

. familiar(es sem
brilha como ouro (es)

companheiro(a)

6 - 29 Amarela Convive com | Centro Manaus - AM
Valéria — a valente familiar(es) sem
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companheiro(a)

7 A 15 Parda Convive com | Crespo Manaus - AM
Antdnia — aquela com hei
valor inestimavel compan eiro(a) e
filho(s)
8 Vivian — a cheia de Ndo ha registros no prontudrio sobre informacdes cadastrais e o

vida acompanhamento desta usuaria no SAE

Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Pesquisa de campo - Prontuarios do SAE e das UBSs/2019.

A gestante HIV, que ndo possui em seu prontudrio registros cadastrais e o
acompanhamento junto ao SAE, foi excluida do estudo. Ressalta-se que 0s prontuarios do
SAE néo estavam informatizados, o que impossibilitou encontrar quaisquer outro dado sobre
esta mulher. Ndo havendo registro de encaminhamento da UBS, ndo se pdde constatar a
unidade de notificacdo que ela iniciou o pré-natal.

Posto isso, parte-se para a identificacdo dos profissionais de salde. Os profissionais

do SAE e das UBSs, que aceitaram participar da pesquisa estdo elencados a seguir:

Quadro 12: Identificacdo dos profissionais de salide SAE e UBSs.

Equipamento Tempo de
N° Profissional q de %au de Vinculo Formacao atuacdo na
area da salde
.- Contratado pela Residéncia em
. Medico ONG AHF infectologia 5 anos
Graduada em
Teécnico de enfermagem/
2 enfermagem Servico de Estatutario Especialista em 24 anos
9 ¢ Obstetricia e Urgéncia e
Atendimento E A
- mergéncia.
Especializado a Especializagdo em
3 Enfermeiro pessoa com HIV Estatutario Saude Publica e em 21 anos
Comunicacdo em Saude
4 Assmt_ente Estatutario Mestrado 34 anos
Social
Especializagdo em
5 Enfermeiro UBS Morro da Contrato Urgencia e Err_1ergenma/ 11 anos
Liberdade Terapia
intensiva/Neonatal
6 Enfermeiro UBS José Rayol Estatutério EspeC|aI|za9a}o em 28 anos
Obstetricia
7 Enfermeiro UBS 'FI)':\;%marlo Estatutario Especializacéo Mais de 10 anos
. UBS Megumo L Especializacdo em
8 Enfermeiro Kado Estatutario cardiovascular Entre 5 a 7 anos

Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Pesquisa de campo — entrevistas com os profissionais do SAE e das
UBSs/2020.

Os profissionais exclusivos do SAE, a época da pesquisa eram 4: 3 médicos

infectologistas e 1 técnica de enfermagem. Os demais profissionais identificados acima, 1

Enfermeiro e 1 Assistente Social faziam parte do quadro da Policlinica Anténio Reis, mas
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prestavam o apoio quando demandados a estas gestantes HIV. Com o inicio da reforma da
Policlinica, somente 0 SAE foi transferido para a UBS Almir Pedreira, neste equipamento a
equipe exclusiva passaria a contar com sete profissionais - 3 médicos infectologistas, 1
enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 psicélogo e 1 farmacéutico. O Assistente Social
cedido da Policlinica para o servico especializado solicitou uma espécie de licenca e passou a
ndo compor a equipe. O Enfermeiro, o Farmacéutico e o Psicélogo foram cedidos pela
Policlinica. O psicélogo ndo se enquadrou nos critérios de inclusdo. Com o farmacéutico ndo
se obteve contato, uma vez que ele estava em processo para ser cedido a este novo
equipamento.

Em relacdo as UBSs, os profissionais selecionados foram aqueles responsaveis pelo
pré-natal na unidade, uma vez que estes acompanham também as gestantes HIV. Sendo assim,
identificou-se quatro profissionais de enfermagem que se enquadravam nos critérios e
aceitaram participar do estudo, conforme explicitado na tabela anterior. No total foram
identificadas e visitadas sete unidades de salde, porém em trés os profissionais foram
excluidos das entrevistas: UBS S&o Francisco - houve a dificuldade, em duas visitas
realizadas, em identificar o profissional de saide; UBS S11 - o profissional ndo havia
acompanhado gestante HIV; UBS Frank Calderon - a enfermeira que atendeu, em algum
momento, gestante HIV, estava de licenca por motivos de salde.

Os dados secundarios de pesquisa foram extraidos de documentos oficiais como os
Boletins Epidemioldgicos e a plataforma de indicadores e dados basicos do HIV/AIDS nos
municipios brasileiros, no ambito ministerial, Estadual e Municipal, Relatérios anuais de
gestdo municipal SEMSA e estadual SUSAM e o Plano Municipal de Saide de Manaus 2018-
2021. Além disso, a pesquisa contou com a disponibilizacdo pela Coordenacdo Municipal de
DST e Aids do banco de dados do SINAN municipal, com informacdes das gestantes HIV nos
anos de 2017, 2018 e 2019, assim como as notificacdes de transmisséo vertical do HIV e Aids
em menores de 5 anos.

Foram identificados oito prontuarios de gestante HIV no SAE e a partir da coleta das
evolugdes dos profissionais neste documento constatou-se em sete deles as Unidades Bésicas
de Saude que referenciaram estas mulheres. Nestas UBSs verificou-se também os prontuarios
destas mesmas gestantes HIV e retirou-se 0s elementos principais que denotam como se
materializou a assisténcia a salide para estas usuarias nesta espécie de equipamento. O acesso
aos prontuarios se deu nas unidades supracitadas, quatro unidades possuiam a informatizacéao

dos prontuarios e em trés delas a coleta foi retirada do documento fisico. Mesmo naquelas
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unidades em que o profissional por algum motivo ndo foi incluido na pesquisa para a
entrevista, ndo se obteve dificuldade em acessar os prontuarios das gestantes HIV.

Para atingirmos os sujeitos de pesquisa foram delimitados os seguintes critérios:
Critérios de inclusdo: a) Profissional de nivel superior com atuacdo no SAE e que realiza
atendimento continuo de gestante HIV; b) Profissional de nivel superior com atuacdo em UBS
que tenha notificado caso de gestante HIV. Critérios de exclusdo: a) Profissionais de nivel
superior de UBS e do SAE que estiverem de férias, licenca para tratamento de saude, licencas

prémio, entre outras.

c. Instrumentos de coleta de dados e a Analise dos dados

As técnicas a serem utilizadas, segundo Minayo (2009), sdo direcionadas a producao
de dados primarios, ou seja, 0 pesquisador produz o dado na interacdo direta com o0s sujeitos
através de entrevistas, observacgoes, aplicacdo de questionarios e a busca de dados secundarios
a partir de documentos, banco de dados etc.

Para tanto, a producdo de dados se deu atraves das entrevistas, guiadas pelo roteiro
semiestruturado (APENDICE C) junto a 4 profissionais de saude do Servico de Atendimento
Especializado a pessoa com HIV, da Policlinica Antdnio Reis, e 4 profissionais de satde das
Unidade Basicas de Saude. Todos os participantes da pesquisa procederam, apés a leitura, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (APENDICE D). Além
disso, no decorrer da observacdo do campo e realizacdo das entrevistas foram coletados, dos
prontudrios tanto do SAE e UBSs, através de um roteiro pré-estabelecido (APENDICE E),
dados das gestantes HIV de 2019 que denotam o perfil socioepidemioldgico destas mulheres e
a assisténcia a salde ofertada pelos equipamentos de saude. A SEMSA disponibilizou
também o banco de dados do SINAN municipal com as notificacdes de gestante HIV dos
anos de 2017, 2018 e 2019, e ainda os dados de Aids em menores de 5 anos pela rede
municipal de 2017, 2018 e 2019 e notificacdes de transmisséo vertical pela rede municipal de
2017-2019. Os dados foram organizados e tradados e, por conseguinte, analisados de forma
qualitativa.

Com vistas a edificar a constru¢do de um conhecimento consistente e coerente sobre
0 tema investigado, que se optou por analisar os achados de pesquisa qualitativamente.
Taquette (2016, p. 527) aponta que o tratamento de dados qualitativos didaticamente pode ser
dividido em 3 etapas interligadas: descricdo, anélise e interpretacao.

Na etapa da descricdo objetiva-se que as opinides dos diferentes sujeitos sejam

preservadas de maneira fidedigna. Ja na analise produz-se a decomposi¢do de um conjunto de
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dados, procurando as relacdes entre as partes que o compdem, com vistas a expandir a
descricdo. A interpretacdo pode ser uma sequéncia da analise e pode também ser desenvolvida
apos a descricdo. Esta objetiva buscar os sentidos das falas e das acGes para alcancar a
compreensdo ou explicacdo para além dos limites do que é descrito e analisado (TAQUETTE,
2016).

3.2 Entre o preconizado e o instituido: problematizando os elementos identificados nos
prontuarios das gestantes HIV no SAE e nas Unidades Basicas de Saude.

Na sociedade contemporanea a transmissdo vertical do HIV ganha contornos
significativos. No mundo, aproximadamente 1,4 milhdes de mulheres que vivem com HIV
engravidam. Caso ndo tenham acesso a assisténcia a saude e principalmente a medicacdo
antirretroviral, a possibilidade de transmissdo via vertical, seja na gestagdo, parto ou
puerpério, é expressiva, de 15-45% (UNAIDS, 2015). A UNAIDS em 2019 ratificou que
mesmo com 0S avancgos expressivos no tocante ao enfrentamento desta problematica, e a
estabilizacdo em ritmo de queda, a infec¢do por via vertical persiste. Estima-se que, a cada
ano, 3,5 mil bebés ainda nascam com HIV nas nagdes Latinas e Caribenhas.

No pais, com base nos dados do SINAN, no periodo de 2000 até junho de 2019,
foram notificadas 125.144 gestantes infectadas com HIV, sendo que 8.621 foram registradas
no ano de 2018. No ano de 2018, a maioria dos casos de Aids em menores de 13 anos, 86,2%,
teve como via de infeccdo a transmissdo vertical. Os casos registrados de menores de 5 anos,
um indicador de transmisséo vertical do HIV, somaram, de 2017-2019, 680 notificacbes. Os
indices de transmisséo vertical do HIV em 2019 foram de 262 registros (BRASIL, 2019).

As regides norte e nordeste foram as que apresentaram maior incremento nas taxas
de deteccdo em gestantes com HIV, nos ultimos dez anos. Segundo Brasil (2019), das
unidades da federacdo o Amazonas se destaca com a quinta posi¢do no ranking de taxas de
deteccdo de HIV em gestantes com 275 notificag6es, com 3,5 casos por 1.000 nascidos vivos,
apresentando-se superior a taxa nacional em 2018. O dado Estadual em relacdo a AIDS em
menores de 5 anos totalizou 34 casos, somados os anos de 2017, 2018 e 2019, e 12
notificacdes, no periodo supracitado, em individuos do sexo masculino com 13 anos de idade
Ou mais, cuja categoria de exposicao foi via de transmisséo vertical. A capital do Amazonas,
Manaus, contabilizou nos anos de 2017, 2018 e 2019 530 notificacdes de gestante HIV. Além
deste dado, foram notificados no SINAN, neste periodo, 32 casos de Aids em menores de 5
anos (BRASIL, 2019).
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Tais numeros possibilitaram indagages a respeito do acompanhamento do bindmio
em ambito local: por que a notificacdo em criancas ocorreu na prevaléncia da doenga? As
criancas foram infectadas com o HIV em que momento especificamente, gestacédo, parto ou
puerpério? Caso a infeccdo tenha se dado via intrauterina, a gestante HIV aderiu ao pré-natal,
foi testada, e confirmada a condicdo HIV foi referenciada ao Servico de Atendimento
Especializado em HIV - SAE de seu distrito de saude para receber assisténcia? Caso tenha
abandonado o pré-natal na Unidade Basica de Salde - UBS ou ndo aderido ao tratamento da
condicdo HIV junto ao SAE, as equipes de referéncia desses servicos de saude realizaram
busca ativa desta gestante? A comunicacao entre estes estabelecimentos se deu na perspectiva
de cuidado compartilhado? A maternidade na qual a gestante foi vinculada acolheu esta
gestante por ocasido do parto e adotou as primeiras medidas profilaticas relacionadas ao bebé?

Mesmo diante da existéncia da Rede Cegonha, Linhas Guia, Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas — PCDTSs persistem os indices de criangas menores de 5 anos com
Aids. Sendo, assim, importou questionar também se: a equipe da maternidade esta preparada
para receber gestantes na condi¢cdo HIV? As gestantes ao chegarem na maternidade foram
testadas para o HIV? Os cuidados profilaticos como a testagem para o HIV e o uso de
antirretrovirais, mesmo que a gestante HIV tenha realizado o uso da terapia antirretroviral e
possua carga viral estavel, foram realizados? Ap0s o parto, a equipe de salde da maternidade
orientou esta gestante dos riscos de lactacdo, encaminhando a mesma ao servico que
disponibiliza a formula lactea a crianca? Na alta, esta gestante saiu da maternidade com
consulta agendada no servigo especializado, para seu acompanhamento e 0 da crianga, e com
a formula lactea para os primeiros dias?

InUmeros questionamentos permearam o0 objeto deste estudo. Responder tais
indagacOes seria importante, porém a pesquisa ndo teve a pretensdo de abarcar o amplo
conjunto de questionamentos, mas os achados nos prontudrios destas gestantes HIV
identificados no SAE Dr. Antdnio Reis e nas UBSs permitiram problematizar pontos da
atencdo que se conectam com as indagacgOes supracitadas. Para tanto, identificar o perfil das
gestantes HIV de 2019 emergidas destes equipamentos de saude da SEMSA, assim como 0
delineamento do acesso aos servicos, denotados nos registros dos profissionais, € ponto

preambular deste topico.

Quadro 13: Caracterizagdo das Gestantes HIV- SAE/UBSs/2019

GESTANTE/2019/SAE | Idade | €27 | Situactio Conjugal | B2rrode | Municipio de

ca Residéncia Nascimento

1 Beatriz —aquetraz 32 Parda Convive com Sdo Lazaro | Manaus - AM
felicidade companheiro(a)
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Convive com
2 Luna — a iluminada 24 Parda familiar(es) sem Sdo Lazaro | Manaus - AM
companheiro(a)
Leticia —a mulher Co_n_\/lve com < 12
3 26 Parda familiar(es) sem Sdo L&zaro | Manaus - AM
alegre ;
companheiro(a)
Convive com
4 Laura —a vitoriosa 18 Parda familiar(es) sem Educandos | Manaus - AM
companheiro(a)
Aurora — aquela que Convive com «
5 bri 14 Parda familiar(es) sem Taruma Manaus - AM
rilha como ouro :
companheiro(a)
- Amarel Co_n_v ive com
6 Valéria — a valente 29 a familiar(es) sem Centro Manaus - AM
companheiro(a)
Antdnia — aquela Convive com
7 com valor 15 Parda companheiro(a) e Crespo Manaus - AM
inestimavel filho(s)
8 Vivian — a cheia de N&o hé registros no prontuério sobre informac6es cadastrais e o
vida acompanhamento desta usuaria no SAE

Fonte: Pesquisa de campo - Prontudrios do SAE e das UBSs/2019

As gestantes HIV identificadas estdo compreendidas na faixa etaria de 14 a 32 anos.
A maioria € de cor parda e convive com familiares sem companheiro. A maioria reside no
ambito no territorio do distrito sul, sendo que apenas uma delas reside nos limites do distrito
oeste. Os achados sobre cor/raga s@o similares aos dados nacionais, 0s quais indicam que a
maioria das notificacdes no pais apontam para gestantes HIV que se autodeclararam pardas
(BRASIL, 2019). A faixa etaria constatada se diferencia, uma vez que compreende gestantes
HIV de 14 a 32 anos e nacionalmente verifica-se a expressividade de casos na faixa dos 20 a
24 anos. Porem, conferiu-se que os dados de Aids no Amazonas registraram em 2019 uma
quantidade de notificacdes em sujeitos de 15 a 24 anos, havendo uma maior proximidade com
a faixa etéria deste estudo (Indicadores de AIDS, 2020).

Para tanto, infere-se que estas mulheres sdo aquelas em idade produtiva e
reprodutiva, que se encontram nesta jornada, parcela expressiva, contando com o apoio de
seus familiares, sem a presenca do companheiro. A familia neste contexto, caso tenha
conhecimento da soropositividade da gestante HIV, pode se configurar como uma estratégia
de enfrentamento a transmissdo vertical do virus, pois, ao apoiar e, principalmente, acolher
esta mulher em seu seio, possibilitara uma melhor adesdo ao pré-natal e ao acompanhamento
e tratamento a sua condicdo HIV. Os estudos de Galvdo e Paiva (2011) e Gongalves e
Piccinini (2008) ratificam que o suporte familiar contribuiu para o fortalecimento das
mulheres no que concerne ao acompanhamento e o tratamento do HIV e da Aids. Este apoio

ganha muita relevancia ao estar interligado ao fato de ter alguém na dimenséo delas confiavel
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para cuidar de seus filhos, quando necessario, ou que a apoie, ap0s o gestar, nas demais
atividades, com vistas a dedicar-se exclusivamente ao bebé.

Constatou-se, ainda, na pesquisa que uma gestante HIV moradora do bairro Tarumag,
distrito de salde oeste, buscou assisténcia a condi¢cdo HIV e o pré-natal em unidades do
distrito sul. O itinerario que estd gestante realizou permitiu inferir que diversos fatores
enredaram 0 acesso aos servicos de salude em seu distrito, na busca principal de qualidade de
vida para si e seu bebé: receio de a familia, vizinhos e amigos suspeitarem e/ou descobrirem
seu diagndstico, o que a levou a buscar a assisténcia distante de seu local de moradia;
insuficiéncia de servicos de referéncia ou de dificil acesso; a gestante HIV ndo se sentiu
acolhida nos equipamentos que buscou atendimento no distrito oeste; a gestante residia antes
no distrito sul, onde iniciara o seu acompanhamento, e, ao se mudar para o distrito oeste,
optou por dar seguimento naquele territorio.

Para tanto, Jesus, et al. (2017. p.307) ao realizarem um estudo qualitativo com 26
pacientes de dois Servicos de Atendimento Especializado (SAE) em HIV/Aids de um
municipio de grande porte da regido noroeste do estado de Sdo Paulo, com o intuito de
identificar e explorar as dimensdes das dificuldades enfrentadas por Pessoas Vivendo com
HIV/Aids no manejo da doenca, constataram que: o preconceito vivido no contexto familiar e
social; o gerenciamento de parcerias afetivas e sexual; e 0 manejo do tratamento e o alcance
da qualidade de vida apresentam-se como 0s obstaculos recorrentes, condicionantes e em
alguns casos determinantes na vida das pessoas com HIV na busca pela qualidade de vida.

O acompanhamento nas unidades de referéncia contribui para que a gestante HIV e
seu bebé obtenham qualidade de vida, sobretudo na direcdo da prevencdo da transmissao
vertical do virus. Sendo assim, verifica-se que o acompanhamento da gestante HIV nos

equipamentos do Disa Sul, em Manaus se deu da seguinte forma:

Quadro 14: Registros dos prontudrios das gestantes HIV — UBS/2019

. T N° de Idade
U,m_dades Gestantes | Diagnostico do HIV/ me.'SS'Ona'S que consultas gestacional no
Basicas de HIV/2019 Ano registraram no de pré- inicio do pré-

Saude prontuério b P
natal natal

Sio Beatriz — a Enfermeiro
Erancisco que traz Reagente em 2019 Médico 8 19 semanas

felicidade Assistente Social

Reagente em 2015
Morro da Luna—a Refez o teste em Enfermeiro 6 32 semanas e 1
Liberdade | iluminada | 2019 ao iniciar o pré- Médico dia
natal
. Reagente em 2015 .
L. Leticia—a Enfermeiro I .

Theomario mulher Refez o teste em Médico 6 N&o hé registro
Pinto 2019 ao iniciar o pré- . . no prontudrio

alegre natal Assistente Social
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Megumo Laura —a Reagente em 2019 Enfqrmelro 9 9 semanas
Kado vitoriosa Médico
Aurora - Resultado
Dr. José aquela que | . . Enfermeiro 25 semanas e 6
. indeterminado para g 9 .
Rayol brilha HIV Médico dias
COmMo ouro
- X Né&o ha X
s_11 Valéria—a Reagente em 2015 N&o ha reg!sttro no registro no N&o ha reg!st[ro
valente prontuério . no prontuario
prontudrio
Antbnia — Diretora da Unidade
Frank aquela com Enfermeiro da 15 semanase 1
Calderon valor Reagente em 2019 Estratégia Saude da 2 dia
inestimavel Familia

Fonte: Pesquisa de campo - Prontuérios do SAE e das UBSs/2019.

Os indices de diagnostico para HIV em mulheres tém se dado majoritariamente
durante o periodo gestacional, o que impulsionou a adequacédo da politica de salde na atencdo
pré-natal, mediante a oferta soroldgica anti-HIV. Sendo assim, a testagem e o aconselhamento
se configuraram como partes essenciais no pré-natal. Logo, a testagem deve ser realizada no
primeiro trimestre ou na primeira consulta pré-natal, repetindo-a no terceiro trimestre da
gestacdo (BRASIL,2010b). As gestantes HIV deste estudo, em sua maioria, conforme a tabela
apresentada, realizaram a testagem de HIV na primeira consulta de pré-natal.

A primeira consulta de pré-natal, segundo Peixoto (2014), é direcionada pela
prevencdo e orientacdo, com vistas a determinar o quadro de saude, naquele momento, da
gestante, e identificar doencgas preexistentes e estabelecer seus tratamentos. Portanto, este
primeiro contato deve acontecer 0 mais precoce possivel, dada a suspeita de gravidez. Dentre
as gestantes HIV elencadas, 03 delas iniciaram o pré-natal no segundo trimestre da gestacéo,
seguidas das que ndo havia registro no prontuario do periodo gestacional na primeira consulta.
A gestante HIV, Laura, iniciou 0 seguimento no primeiro trimestre, como é preconizado nos
protocolos. Ja Luna, iniciou o pré-natal tardiamente, no terceiro trimestre de gestacdo. A
questdo da captacdo precoce desta gestante deve ser realizada pela equipe de atencdo basica,
mais precisamente as de estratégia saude da familia, uma vez que estes profissionais tém mais
proximidade com a comunidade na qual esta inserido o equipamento. O pré-natal iniciado no
periodo ndo indicado ou nédo realizado contribui para a possibilidade de novos indices de
transmissédo vertical do HIV, assim como incremento dos casos de AIDS em adultos do sexo
feminino e de doencgas oportunistas.

As discussbes dos autores, Farias, et al. (2014), em um estudo realizado com 89
gestantes HIV do Rio Grande do Sul, denotam que as gestantes que apresentaram carga viral
indetectavel foram aquelas que iniciaram o pre-natal no primeiro trimestre, realizaram um

maior numero de consultas, eram mais escolarizadas e possuiam maiores escores de apoio
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emocional. Estas mulheres, iniciaram o uso de antirretrovirais antes, favorecendo a reducéo da
carga viral a niveis indetectaveis nas ultimas semanas de gravidez.

A responsabilidade de adesdo a estas medidas de prevencdo a transmisséo vertical,
segundo os autores, parte da preocupacdo desta mulher HIV com a gestacéo e o bebé. A
adesdo precoce esta atrelada a um maior contato com o servi¢o de salde, aos momentos de
educacdo em saude e aos profissionais que as acompanham, seja ha UBS ou equipamento de
referéncia da condicdo HIV. Porém, o inicio tardio do pré-natal, denota as dificuldades
individuais que esta gestante HIV vivencia e as falhas do sistema de salde em promover o
diagnostico precoce e atendimento especializado (FARIAS, et al, 2014).

Para tanto, o nimero de consultas realizadas no pré-natal pode ser considerado um
indicativo de eficiéncia deste seguimento, assim como 0 acesso a exames laboratoriais e de
imagem. A pesquisa revelou que as gestantes HIV realizaram um quantitativo que
compreende de 6 a 9 consultas de pré-natal, sendo que uma delas realizou apenas 2 consultas.
O Ministério da Saude, preconiza em seus documentos que o0 nimero minimo de consultas do
seguimento em questdo, levando em conta o risco habitual da gestacdo, ndo deve ser inferior a
seis, considerando-se a idade gestacional verificada na primeira consulta. O indice abaixo do
preconizado revela a deficiéncia no acompanhamento da gestante no equipamento
(PEIXOTO, 2014). A solicitacdo e resultados de exames complementares também devem ser
realizados da forma correta e oportuna, sendo a responsabilidade dos médicos e da geréncia
do equipamento a observancia dessas condi¢cdes (QUALIAIDS, 2016). A pesquisa identificou
que apenas trés gestantes realizaram exames laboratoriais e de imagem, duas delas
aguardavam o atendimento da solicitacdo dos exames supracitados e as demais ndo possuiam
registro sobre este ponto em seus documentos.

Os exames laboratoriais e de imagem sdo ferramentas que permeiam 0 processo de
integralidade da atencdo a salde, sao necessarios com vistas a fundamentar o diagndstico e a
melhor conduta para cada paciente (TELES, 2016). O PCDT de prevencdo a transmissdo
vertical do HIV de 2018 indica os exames necessarios para garantir a saude da mulher e do
bebé, na gestacdo, parto e puerpério. A ndo oferta e realizacdo de exames por parte dos
equipamentos de saude a gestante HIV implica na perda de oportunidade de diagndstico e
bom acompanhamento terapéutico. A ndo ocorréncia desse acesso pode provocar impactos
negativos na prevencdo de doencas e comorbidades associadas, podendo representar
elevados custos financeiros aos servicos de saude (MENDES, 2010, SOUZA, 2014 citado por
TELES, 2016, p. 35). Neste sentido é necessario potencializar a estruturacdo e organizacao

dos laboratdrios, que estejam proximos do territorio destas mulheres ou nas unidades que elas
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ja fazem acompanhamento e que 0S exames Ssejam prescritos e registrados em seus
documentos e/ou sistema destes equipamentos.

Infere-se que o numero de consultas realizadas pelas gestantes HIV pesquisadas se
configura como um indicativo positivo, porém a maioria iniciou o pré-natal a partir do
segundo trimestre de gravidez, exigindo que a estratégia de captacdo precoce seja
impulsionada. O acesso aos exames laboratoriais e de imagem também necessitam de um
reordenamento. No entanto, a UBS Frank Calderon, no acompanhamento do seguimento, ndo
cumpriu o protocolo instituido, pois a gestante HIV abandonou o pré-natal e realizou apenas
duas consultas no inicio do segundo trimestre, e ndo houve por parte da equipe a realizagdo de
busca ativa. Ressalta-se que é de responsabilidade da atencdo primaria a realizacdo da busca
ativa da gestante que ndo iniciar ou que abandonar as consultas de pré-natal, bem como da
puérpera que nao comparecer as consultas pos-parto (BRASIL, 1990).

Uma estratégia prioritaria frente a epidemia do HIV e suas nuances é o cuidado
integral da equipe multiprofissional de satde. O Ministério da Saude (2017) ratifica que este
cuidado compartilhado entre os servigos, profissionais e o usuario se configura como um
mecanismo de resolutividade das demandas através do uso de tecnologias leves. Em relagéo a
este acompanhamento na UBS apurou-se que este majoritariamente € realizado pela
enfermagem, seja o responsavel pelo pré-natal na unidade ou pela estratégia satde da familia
e o profissional de medicina. Em dois documentos constavam o registro do Assistente Social
e em um deles verificou-se uma evolucdo da diretora da unidade. As figuras expressivas do
médico e enfermeiro sdo salutares no contexto da assisténcia a gestante HIV, mas o foco da
atencdo ainda prevalece sobre 0s aspectos clinicos e gestacionais. O conhecimento técnico de
outros profissionais e especialidades, que identifiguem os demais fatores que condicionam a
qualidade de vida desta mulher e seu bebé - adequagdo nutricional, as situacdes de cunho
psicolégico que dificultam a continuidade de seguimento e tratamento, os aspectos da
realidade social que incidem sobre a vida destes sujeitos, dentre outras questdes — sdo pontos
necessarios nesta rede de cuidados (STARFIELD, 2002).

No caso da gestante HIV as orientacGes e encaminhamentos da equipe devem visar
primordialmente a assisténcia de qualidade a gestante HIV com vistas a prevencdo da
transmissdo vertical. Sendo assim, verificou-se nos prontudrios da gestante que ndo havia
nenhum registro de encaminhamento da indicagdo de via de parto e orientagdo sobre a ndo
amamentacdo e a disponibilizacdo da formula lactea. Estes pontos configuram-se como
estratégias de protecdo ao recém-nascido, no parto e puerpério respectivamente. Sendo assim,

compreende-se que estas medidas de prevencdo foram obliteradas nestes equipamentos, e
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caso ndo forem efetivadas no SAE e/ou na maternidade de referéncia este bebé encontra-se
em risco de infeccao.

O Ministerio da Saude em 2010 divulgou um documento com Recomendacdes para
Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes, o qual
aconselha que a definicdo da via de parto aconteca no pré-natal. Tal acep¢do necessita ser
fundamentada no resultado da carga viral materna, realizada a partir da 34% semana, agregada
a avaliacdo obstétrica. OrientacGes sobre a ndo amamentacdo € responsabilidade da equipe
multiprofissional que acompanha a gestante HIV. O Qualiaids (2016) expressa tal
responsabilidade quando afirma que os profissionais de salde devem estar aptos a informar e
discutir com seus pacientes as alternativas existentes de reproducdo e contracepcao,
orientando quanto ao melhor momento para concepcéo, o que engloba as condi¢cdes que
favorecem e dificultam a transmissdo vertical do HIV durante a gestacdo, parto e
amamentacdo, no caso de mulheres que vivem com HIV. Em relacdo a formula lactea, o
PCDT para prevencdo da transmissdo vertical do HIV (2018) recomenda que puérpera com
HIV deve ser também informada, com os devidos encaminhamentos, em todos 0s
equipamentos de referéncia no cuidado compartilhado (UBS/SAE/Maternidade) sobre o
direito a receber formula lactea infantil.

Em Manaus, a SEMSA disponibiliza a formula lactea também as criangas com HIV,
estas se enquadram no seguimento daquelas com menos de 12 meses de idade, e 0
responsavel deve apresentar no cadastramento a prescricdo meédica, com CID que justifica a
substituicdo do leite materno por férmula infantil. Porém, o bindmio ao sair da maternidade
deve levar consigo a alimentacdo necessaria até a dispensagdo atraves do programa
supracitado (SEMSA, 2020).

Verifica-se que as Unidade Basicas de Saude tém responsabilidade precipua no
tocante a assisténcia a gestante com HIV, no entanto necessitam do apoio dos servicos
especializados (QUALIAIDS, 2016). Com vistas a desnudar este trabalho compartilhado,
traz-se também como as gestantes HIV foram acompanhadas no SAE Dr. Antdnio Reis, em
2019.

Quadro 15: Registros dos prontudrios das gestantes HIV — SAE/2019

o]

o Profissional de Profissionais do N rdezlcigggglstas Idade gestacional
<§ Gestantes atendimento da | SAE com registro durante a registrada na
S HIV/2019 Primeira Consulta de estacio no primeira consulta
5. 'nﬂ_:» (SAE) acompanhamento g Sg\E no SAE
w Beatriz — a que Médico Médico
§) traz felici daqde Infectologista infectologista e o 4 21 semanas

Assistente Social
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Meédico
_Lung -a Infectologista Médico 2 36 semanas
iluminada
Leticia—a Médico
Infectologista Médico 1 30 semanas
mulher alegre
Laura —a Enfermeira Médico 3 20 semanas
vitoriosa
purora Médico Médico
q q Infectologista infectologista e a 1 N&o registrado
brilha como ;
Enfermeira
ouro
- Médico
Valeria —a Infectologista Médico 3 23 semanas
valente
Antonia — ) Médico
aquela com Enfermeira . :
infectologista e a 2 15 semanas
valor .
Lo Enfermeira
inestimavel

Fonte: CAMPOS, S. F.; SILVA, M. P. M. Pesquisa de campo - Prontuarios do SAE/2019

As gestantes diagnosticadas com HIV, a partir de qualquer metodologia de testagem,
devem ser encaminhadas para o seguimento pré-natal de alto risco ou SAE, de acordo a
situacdo clinica, devendo manter o vinculo com a Atencdo Basica (BRASIL, 2018, p. 79).
Portanto, 0 acompanhamento das gestantes HIV foi iniciado predominantemente no segundo
trimestre de gestacdo, seguido daquelas que iniciaram no terceiro trimestre. Estas mulheres
foram identificadas nas UBS supracitadas e encaminhadas ao SAE. As gestantes: Luna,
Leticia, Aurora e Antdnia buscaram o servico de referéncia em no maximo duas semanas, mas
Beatriz e Laura dirigiram-se ao SAE, somente, ap0s 1 més e 2 meses, respectivamente. Na
primeira consulta, parcela expressiva destes sujeitos, foram recebidas pelo médico
infectologista e apenas duas destas gestantes HIV foram consultadas primeiramente pelo
enfermeiro.

Os servicos de Atencdo Especializada em HIV se configuram como unidades
ambulatoriais, cujo objetivo é oferecer acBes de assisténcia, prevencdo e tratamento ao
segmento supracitado. As equipes destes servi¢cos, minimamente, devem combinar as atuacoes
de Meédicos infectologistas, Psicologos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Nutricionistas,
Assistentes Sociais, Educadores, entre outros (ABRAO, et al, 2014). A condigdo cronica
inerente ao HIV exige um processo de cuidado continuo, por isto ndo se recomenda um
numero de consultas ideal a ser oferecido pela equipe do SAE. No caso de gestante HIV o
referenciamento deve se dar de forma oportuna, ou seja, a mulher HIV deve ser captada
precocemente para realizacdo do pré-natal e ser testada para o HIV e outras ISTs, constatada a

soropositividade, o referenciamento ao servico especializado devera ser imediato, com vistas
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a tratar a condigdo HIV e proteger o bebé da transmisséo via vertical (BRASIL, 2010b). Além
disso, 0 estudo de Abrdo, et al (2014), que buscou descrever 0s aspectos estruturais e
organizacionais de trés servicos de assisténcia especializada em HIV/AIDS de Recife, permite
inferir que o acompanhamento das gestantes HIV identificadas na pesquisa pelo médico
especialista em infectologia pode se configurar como uma estratégia frente a transmisséo por
via vertical, uma vez que a partir das analises comprovou-se que as consultas com este
profissional assumiram a funcéo de facilitadoras no processo satde-doenca, contribuindo com
uma maior adesdo dos usudrios ao tratamento, inclusive quando esse acompanhamento foi
realizado pelo mesmo profissional.

Um fator que corrobora para a atencdo de qualidade a gestante HIV é o acesso aos
exames de monitoramento. O SAE também pode ter um posto de coleta de amostras para
exames laboratoriais que poderdo ser processados em laboratério local ou enviados ao
laboratorio de referéncia, dependendo da complexidade e possibilidade do custo (SILVA,
2007, p. 159). A maioria das mulheres HIV elencadas (quatro) apresentaram no equipamento
supracitado os exames laboratoriais especificos da condicdo HIV, seguido daquelas, duas
gestantes HIV, que aguardavam a realizacdo dos referidos exames. No prontuério de Aurora
ndo constava o registro de solicitacdo ou realizacdo de exames de qualquer natureza. Além
disso, em seis prontuérios ndo houve registro de solicitacdo do exame de genotipagem, apenas
0 de Beatriz constava registro no prontuario com esta solicitacdo especifica. Ressalta-se que a
deteccdo por parte da equipe de saude, de doenga oportunista (sifilis) em Beatriz sé foi
possivel através dos exames de teste rapido e sorolégico.

A abordagem laboratorial configura-se como momento impar no acompanhamento
da gestante HIV. O acesso a exames, principalmente os de monitoramento, permite verificar
as condicdes de saude desta mulher, assim como a questdo virologica e imunoldgica que
permeia a infecgdo. Além disso, este seguimento possibilita detectar comorbidades e fatores
que possam interferir na evolucdo da gravidez. A realizacdo do exame de genotipagem &
imprescindivel para de delinear um esquema antirretroviral eficaz, o que impacta diretamente
na TV do HIV. Esta deve ser uma prioridade do servico de referéncia, mas a espera deste
resultado ndo pode obstar o inicio imediato dos medicamentos (BRASIL, 2018).

Silva (2007) ratifica que ao médico cabe a atribuicdo de prescrever os exames de
maior complexidade como os referentes a carga viral, CD4/CD8, genotipagem, tomografias,
dentre outros, e munido dos resultados de exames verificara a melhor interacdo
medicamentosa para o quadro clinico da gestante HIV, orientando-a quanto a forma de

consumo das medicacGes e horarios de administracdo, pois é imprescindivel que essas
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mulheres recebam informacdes sobre os beneficios da TARV e que Ihes seja garantido espaco
para a discussdo de eventuais temores sobre possiveis impactos negativos das medicacdes
nos fetos e RN (BRASIL, 2018, p.91). Nesta direcdo, a pesquisa constatou que Beatriz e Luna
iniciaram a TARV na primeira consulta. As gestantes HIV, Laura e Antdnia na segunda
consulta, pois a primeira consulta foi realizada com o profissional de enfermagem. As demais
mulheres HIV ndo possuiam em seus respectivos prontuarios evolugbes que constavam em
que momento foi iniciado o uso da TARV. Os esquemas registrados contaram com a
associacdo de 3TC + TDF+ EFZ, em 3 casos, seguidos do uso de 3STC+TDF+DTG, 1 caso, e a
associacdo de RAL+ 3TC + TDF indicada para uso de duas das gestantes. Em um prontuério
ndo havia registro.

Recomenda-se que a gestante HIV ao iniciar o tratamento com a ARV faca uso do
esquema preferencial de Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Raltegravir (RAL), uma vez
que ha a facilidade posolégica (TDF+3TC) - dose Unica diéria -, uma satisfatoria tolerancia
durante a gestacdo e a ndo associacdo do uso desta combinagdo com o aumento de defeitos
congénitos no primeiro trimestre de gestacdo. Em relacdo ao RAL, este tem grande eficacia na
diminuicdo rapida da CV-HIV, apresentando-se bastante toleravel, uma vez que sua acdo ndo
potencializa os efeitos adversos. Além disso, possui alta transferéncia placentaria. O
medicamento supracitado deve ser prescrito para uso em dose habitual de 400mg, em duas
tomadas diarias (BRASIL, 2018).

A associacdo com o Dolutegravir foi oferecida a uma das mulheres, o qual é
considerado pela OMS como o tratamento de primeira e segunda linha preferido para
mulheres gravidas e com potencial para engravidar, atualmente. Este medicamento encontra-
se incorporado ao SUS objetivando o tratamento preferencial inicial e resgate terapéutico nos
casos de falha a TARV. Porém, o PCDT para transmisséo vertical do HIV contraindica o uso
deste ARV, uma vez que a época da publicacdo as evidéncias apresentavam-se pouco seguras
(BRASIL, 2019). A combinacéo de 2 ITRN(t)!” + Efavirenz®® foi indicado para a maioria das
gestantes HIV da pesquisa. O EFZ apresenta moderada transferéncia placentaria para o feto, o
risco de aumento de defeitos congénitos a exposicdo na gestacdo é inexistente (BRASIL,
2018), porém se recomenda rastreio para depressao no pré-natal e pés-parto, uma vez que as
evidéncias indicam associacdo ao EFZ a transtornos psiquiatricos (GONCALVES, 2015).

Outros fatores que corroboram como estratégias frente a transmissao vertical do HIV

sdo a vinculacdo junto a maternidade de referéncia e a notificagdo compulsoria dos casos de

7 Inibidor da transcriptase reversa analogo de nucleosideo.
18 ITRNN = Inibidor da transcriptase reversa ndo-analogo de nucleosideo.
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gestante HIV, transmissdo vertical do virus e Aids em menores de 5 anos. A vinculagdo a
maternidade de referéncia é um direito das usuarias gestantes do SUS, afiancado através da
Lei n° 11.634/2007. A SEMSA ratifica que a gestante, seja HIV* ou ndo, sdo garantidos o
conhecimento e a vinculagdo prévia a maternidade, com vistas a conhecer o espaco e 0S
servigos onde possivelmente ocorrerd o seu parto, e, se necessario, o atendimento em casos de
intercorréncias no pré-natal. A equipe da UBS que acompanha a gestante HIV tem a
atribuicdo de orientar sobre a visita de vinculacdo e confirmar sua realizacdo durante o pre-
natal (SEMSA, 2020).

Nas UBSs identificadas na pesquisa verificou-se nos registros dos prontuarios, que
apenas o de Laura constava a realizacdo da visita de vinculacdo, mas sem data especificada.
No SAE detectou-se que o encaminhamento de vinculacdo a maternidade foi registrado no
prontuario de Luna, nos das demais gestantes HIV ndo havia tal informacdo. O
encaminhamento de vinculacdo a maternidade, por meio das UBSs e o SAE, ndo foi
registrado nos documentos da maioria das gestantes HIV. Este cenario permite inferir que
estas podem ter sido encaminhadas em algum momento durante o pré-natal, porém os
profissionais ndo registraram no documento de saude delas, o que leva a outra ponderacao,
ndo houve comprometimento para nos registros, por parte dos profissionais, pois este
referenciamento é um ponto crucial no contexto do cuidado compartilhado e deve constar se
foi materializado ou ndo. Esta é uma outra inferéncia que pode ser feita: ndo se concretizou a
visita de vinculacdo de seis gestantes HIV, e isto poderd contribuir na peregrinacdo destas
mulheres em busca de assisténcia no momento do parto.

A notificacdo compulséria é uma atividade importante para a préatica do servico
(QUALIAIDS, 2016). Esta ferramenta é salutar para se compreender a magnitude da
problematica, através dos dados e o controle do HIV e sua transmissdo vertical. Os
profissionais responsaveis e capacitados devem garantir o preenchimento adequado de todos
0s campos do documento, com exatiddo e dados completos. Isto € requisito essencial para a
qualidade das informagGes. A pesquisa possibilitou verificar se as notificagdes das usuérias
foram preenchidas de forma qualitativa, em ambos os equipamentos — SAE e UBSs. Nas
UBSs elencadas verificou-se que as notificagcbes de Luna e Laura foram realizadas. No
prontuario de Valéria havia o registro de notificacdo realizada no ano de 2016, e nos demais
prontuarios ndo foi identificado o registro de preenchimento da notificagdo. No SAE
encontrou-se nas evolugdes do prontudrio de Laura, Aurora e Antdnia que as notificacdes
foram preenchidas. Quatro deles ndo possuiam essa informacéo. Sendo assim, compreende-se

que esta ac@o necessita ser materializada e qualificada, o quanto antes, pois as subnotificacfes
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contribuem com estimativas equivocadas, recaindo de forma negativa na prevencdo e no
controle e ainda incidindo em uma sublocacéo de recursos e acdes de saude (CARVALHO et
al, 2011).

Para tanto, compreende-se que as a¢des de enfretamento a transmissdo vertical do
HIV indicadas até entdo sdo condicionadas pelas tecnologias leves e leve-duras no processo
de trabalho em salde. Nesse sentido, os saberes bem estruturados, a producdo de vinculo
através do acolhimento, elementos precipuos no contexto supracitado, devem estar imbricadas
no trabalho cotidiano da equipe multiprofissional (MERHY, 2003). O acompanhamento a
gestante com HIV pela equipe de saude no SAE Dr. Antdnio Reis tem predominancia da
figura do médico infectologista. Em apenas um dos prontudrios verificou-se uma evolugédo do
técnico de enfermagem e em outro documento o preenchimento de orientacdes e
encaminhamentos por parte do Assistente Social. Em dois distintos prontuérios verifica-se
apenas uma evolugdo do profissional de Enfermagem. N&o consta, em nenhum dos
documentos, evolucdes do Farmacéutico e do Psicologo, a este dltimo ha registro de
encaminhamento da gestante HIVV Antbnia, no prontuario.

Este dado é intrigante e permite apontar que ha indicios de que o trabalho
multiprofissional, no que diz respeito ao acompanhamento da gestante HIV, ndo se
materializou, além disso, que a comunicacdo interna destes profissionais é dificultosa, o fluxo
ndo possui continuidade dentro da unidade de salde. Esta realidade compromete a assisténcia
a estas mulheres, pois para além dos aspectos clinicos coexistem as dimensfes de um ser
social, que pode estar lidando com um diagndstico novo para o HIV, o medo de manifestar a
doenga Aids, a gestacdo, a possibilidade de infeccdo de seu bebé pelo HIV, o desemprego, a
falta ou insuficiéncia de moradia, o ndo apoio familiar, dentre outros aspectos. A realidade
imbricada no desenvolvimento do trabalho multiprofissional é salientada por Silva et al,
(2002, p.109) ao expor que as intervencgdes da equipe de salde ndo tém garantido respostas
adequadas as demandas, pois as praticas apresentam-se isoladas e muitas vezes concorrentes,
demonstrando uma dificuldade de interagéo entre diferentes competéncias técnicas.

A busca da eliminacdo dos indices de transmissdo vertical do HIV ndo se apresenta
isolada das demandas da populacdo brasileira, especificamente das mulheres, por salde.
Garantir a cobertura efetiva da atencdo primaria em saude é salutar, pois sem a cobertura da
APS muitas mulheres ndo serdo alcangadas no pré-natal e ndo terdo acesso ao diagndstico
precoce, seja de HIV, de sifilis, de hepatites ou outro agravo. Esta ndo cobertura reflete
diretamente nos indices de morbimortalidade materna e infantil e em numeros de criancgas

expostas ao HIV.



109

Ademais, compreende-se que a materializacdo do direito a saude ndo é a realidade
para muitos sujeitos e, no caso do Amazonas, agrava-se a questdo devido ao dado de que o
Estado apresenta o Indice de Vulnerabilidade Social®® considerado muito alto e Manaus
encontra-se com Indice de Vulnerabilidade Social médio (IPEA, 2015). Tal configuracgéo
sinaliza as diferentes situacdes de exclusdo e vulnerabilidade no territério em questéo, indo
além da compreensédo da pobreza como insuficiéncia de recurso monetario, perpassando o ndo

acesso e a nao observancia dos direitos sociais (SILVA, 2018).

3.3 A que passo estamos da eliminacdo da transmissao vertical do HIV em Manaus?:
consideracdes a partir das verbaliza¢des dos profissionais de satide do Distrito Sul.

O enfrentamento a transmisséo vertical do HIV constitui-se em um imenso desafio
para a saude publica em nosso pais. De acordo com o relatério da UNAID S (2019), em 2018,
cerca de 160 mil criancas de até 14 anos adquiriram o HIV globalmente, o que representa algo
gravissimo e que requer medidas de enfrentamento por meio de politicas publicas.

Ao mesmo passo verificam-se avangos programaticos importantes. Com base no
relatorio “Novas geracgdes livres de HIV, sifilis, hepatite B e doenca de Chagas nas Américas
20187, abarcando 52 nacOes e territdrios das Américas, lancado pela OPAS/OMS (2019),
revela-se o éxito de paises da América Latina e do Caribe na eliminagdo da transmissdo
dessas infeccBes. Porém, nestes paises estima-se que 2.100 criangas nascem com o HIV ou
contraem o virus de suas mées, o que demonstra a necessidade de intensificacdo e a
qualificacdo de medidas de enfrentamento com vistas a eliminacdo da transmissao vertical em
Nosso continente.

Casos de sucesso devem ser destacados, como o de Cuba, na América Central, que se
tornou, em 2015, o primeiro pais do mundo a receber a valida¢do da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) da eliminacdo da transmissdo vertical, de mae para filho, do HIV e da sifilis. E
como isso foi possivel? Revela-se que a Organizacdo Pan-americana de Saude (Opas),
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), desde 2010, buscou efetivar iniciativas regionalizadas
para o enfrentamento da transmissdo vertical. Assim, essas iniciativas realizadas em Cuba
promoveram junto as gestantes com HIV e seus parceiros 0 acesso ao pré-natal de forma
precoce, testagem para HIV e sifilis, tratamento do binémio, bem como partos cesarianos, € a

forte énfase na substituicdo do aleitamento materno.

19 O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) é construido a partir do bloco de indicadores de vulnerabilidade
social do Atlas do Desenvolvimento Humano (ADH) no Brasil - infraestrutura urbana, capital humano e renda e
trabalho. Entende-se que esses trés grandes conjuntos de ativos, sua posse ou privacdo, pode condicionar e/ou
determinar as condi¢des de bem-estar das populacfes nas sociedades contemporaneas.
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Estas inciativas devem se configurar como agdes basilares nos equipamentos de
salde e no processo de trabalho dos profissionais que atuam no cuidado compartilhado a
gestante HIV e seu bebé. Sendo assim, compreende-se que as medidas de carater universal, de
garantia e ampliagdo do acesso aos servicos de saude de qualidade e especializados
constituem-se em caminhos proficuos para a eliminacéo da transmisséo vertical do HIV.

No Brasil, hd também desafios, mas os avancos no tocante ao enfrentamento da
epidemia do HIV e suas expressdes no pais sdo reconhecidos em escala mundial. Nesta
direcdo, salienta-se a necessidade de eliminacéo da transmissdo vertical do HIV no territério
brasileiro. Para isso, 0 Ministério da Satde (2018) propde alcangar a meta de reduzir a menos
de 2% o numero de casos de HIV em criancas ou torna-los inexistentes, ainda que persistam
as causas que possam potencialmente ocasionar essa forma de transmissao.

Materializar tal meta exige que os Estados e Municipios do pais comprometam-se em
colocar em movimento medidas de politicas publicas de qualidade, que abarquem a totalidade
da mulher com HIV, desde a concepcdo, gestacdo, parto e puerpério, aquilatando as acdes de
prevencdo, diagnostico, assisténcia e tratamento das gestantes, parcerias sexuais e criancas,
além da qualificacdo da vigilancia epidemiologica e dos sistemas de informagéo,
monitoramento e avaliacdo continua das politicas publicas voltadas a eliminacdo da TV do
HIV (BRASIL,2018).

Com vistas a isso 0 Ministério da Saude lanca em 2018 o Guia para Certificacdo da
Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV. O proposito é certificar municipios, com mais
de 100 mil habitantes, que tenham atingido os critérios e os indicadores estabelecidos para
eliminar a TV do HIV, em conformidade com as diretrizes da Organizagédo Pan-Americana da
Salde (Opas) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Os indicadores a serem

perseguidos pelos municipios de configuram da seguinte forma:

Quadro 16: Indicadores e metas a serem alcancadas pelos municipios brasileiros para a certificacdo de
eliminacdo da TV do HIV.

Indicadores e Metas de Impacto/ Gltimos 3 anos

Indicador/Meta

Objetivo

Taxa de incidéncia de novas
infeccdes de HIV em crianca, por
ano de nascimento (menor ou igual
a0,3)

Avalia o resultado da assisténcia pré-natal, pds-parto, atencdo as
criangas expostas ao HIV e incorpora o conceito de eliminagdo da
transmisséo vertical tanto pela prevencéo do HIV em gestantes, como
pelo tratamento destas.

Proporcdo anual de criangas
infectadas pelo HIV entre as
criancas  expostas ao  HIV,
acompanhadas na rede laboratorial

do SUS (menor que 2%)

A aproximacdo para a taxa de transmissdo vertical, como o
percentual de criancas nascidas de mées HIV positivas que soro
convertem, pode ser monitorada por meio do Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfdcitos
CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV- Siscel, sendo definidas as
criangas infectadas menores de 24 meses como aquelas que
apresentam dois exames de carga viral consecutivos acima de 5.000
coépias/mL ou sorologia para HIV reagente e DNA pré-viral
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| detectavel aos 18 - 24 meses.

Indicadores e Metas de Processo/ Gltimos 2 anos

Indicador/Meta

Objetivo

Cobertura minima de 4consultas
no pre-natal (maior ou igual a
95%)

Esse indicador subsidia processos de planejamento, gestdo e
avaliacéo de politicas publicas e a¢bes de saude voltadas para o pré-
natal, o0 parto e a atencdo a sadde da crianca, além de contribuir para
analise das condicdes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal,
em associacdo com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil.

Cobertura de gestantes com pelo
menos ltestagempara HIV no pré-
natal (maior ou igual a 95%)

A testagem para HIV é recomendada na primeira consulta de pré-
natal, no terceiro trimestre de gestagdo e no momento do parto,
devendo-se adotar medidas preventivas e terapéuticas, conforme os
protocolos do MS

Cobertura de gestantes infectadas
com HIV em wuso de terapia
antirretroviral (maior ou igual a
95%)

Recomenda-se o inicio imediato para todas as pessoas vivendo com
HIV (PVHIV), incluindo as gestantes. A supressdo viral antes do
momento do parto é muito importante para reducdo da transmissao
vertical.

Cobertura de criangas expostas ao
HIV em uso de profilaxia ARV
(maior ou igual a 95%)

A profilaxia para criancas expostas é fundamental para reducdo do
risco de infeccdo pelo HIV. Recomenda-se o inicio da profilaxia
ARV e cuidados com o recém-nascido ainda na sala de parto. O
seguimento clinico e laboratorial adequado das criangas expostas é

fundamental para evitar a infeccdo. A amamentacdo é contraindicada.
Fonte: Adaptado pela pesquisadora com base no Guia para Certificacdo da Eliminagdo da Transmissdo Vertical
do HIV (2018).

Alcancar os indicadores acima exige o uso de tecnologias leves e leve duras e a
implementagdo de praticas de gestdo, atencdo e vigilancia de qualidade. Eliminar a TV do
HIV é algo possivel em nosso pais, uma vez que 0os municipios de Curitiba, Umuarama no
Parana e Sao Paulo ja alcancaram tal feito (BRASIL, 2019).

Ora, sabe-se que na regido norte os indices de pessoas vivendo com HIV ¢é
expressivo, fato este constatado por dados ao longo deste estudo. O Amazonas e sua capital se
destacam neste panorama principalmente nos casos de gestante com HIV. Aprofundando
acerca da questdo da transmissdo vertical na capital amazonense, verifica-se, segundo dados
da SEMSA de 2020, que de 2017 a 2019 foram registrados 19 casos de Aids e 3 casos de HIV
em menores de 5 anos.

E sabido que a dificuldade dos servigos em notificar os agravos em satide como 0
HIV € algo presente e este estudo possibilitou inferir neste mesmo capitulo sobre esta
estratégia. Nesta direcdo compreende-se que as subnotificacfes sdo graves gargalos a serem
sanados neste processo. Para tanto, diante das limitacGes neste campo, a magnitude da
problemética pode vir a ser obliterada e/ou imprimir uma compreensdo superficial sobre estes
casos. Sendo assim, a certa estabilidade dos dados de TV do HIV em Manaus, apontado nos
proprios instrumentos de gestdo da SEMSA, pode ser questionada. O que se persegue € a
eliminacdo e manutencdo da eliminacdo da TV do HIV, o que estd longe de qualquer

semelhanga com a estabilidade dos casos.
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Apontados estes elementos, buscar-se-4 através das verbaliza¢des dos profissionais do
SAE e das Unidade Notificadoras problematizar os indicadores de impacto e processo
supracitados acima com vistas a se refletir em que passo Manaus esta da eliminacdo da
condigdo em questdo. Para melhor concatenacdo das analises, trabalhar-se-4 as falas que se
relacionam com os seguintes indicadores: Testagem; Pré-natal; Terapia antirretroviral;

Acompanhamento do binémio pos gestacao.

a) Testagem

e Como as gestantes HIV chegam ao SAE?

Bem, no geral elas vém caminhadas de outras unidades, unidades de saide onde
acontece o pré-natal, onde é feito o acompanhamento do pré-natal e nesse
acompanhamento é feito a testagem rapida né, e ai elas sdo encaminhadas para ca.
Mas também tem pacientes nossas que engravidam no decorrer do tratamento.
(Profissional 1SAE)

A testagem rapida para o HIV é uma estratégia de enfrentamento tanto a transmisséo
vertical do virus, quanto a epidemia de Aids. O diagndstico precoce permite oferecer a mulher
com HIV uma gestacdo segura, com acesso ao tratamento e a assisténcia em tempo oportuno.
Através da fala do profissional do SAE Antonio Reis, na qual se pode identificar o indicador
Testagem, compreende-se que a UBS tem atribuicdo precipua na oferta de teste rapido para o
HIV. O Ministério da Saude (2010) afirma que no pais ha uma constante de descoberta da
soropositividade na gestacéo, isto pode ser justificado pelo fato da oferta e espraiamento de
exames soroldgicos durante o pré-natal.

E interessante ressaltar que na verbalizagdo dos profissionais da UBS o indicador
testagem pouco foi expresso, o que leva a inferir que esta estratégia frente a transmissao
vertical do HIV pode ndo ser um fator prioritario para estes profissionais. Existe, mas ndo é
visualizado como algo salutar no processo de enfrentamento. Neste contexto o Ministério da
Saude (2010) enfatiza que a disponibilizacdo de insumos como testes rapidos e exames de
seguimento, medicamentos antirretrovirais e material técnico formam a base para a atuacédo
profissional ética e competente.

O universo subjetivo que envolve este indicador pode ser compreendido, em termos,
no estudo de Silva et al., (2008, p. 632), o qual analisou o significado da realizacdo do teste
anti-HIV no pré-natal para 27 gestantes de um hospital escola e de uma maternidade de um
municipio do Rio de Janeiro. Para estas mulheres a testagem representa a possibilidade de

prevenirem a transmissdo do HIV para seus filhos, caso estejam infectadas; ou seja, é a
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possibilidade de "salvar" a crianca de uma doenca que ainda traz em si muito estigma e
preconceito da sociedade.

Além disso, a testagem ndo € algo compulsorio, como direciona Silva et al. (2008),
devendo ser ofertada através do aconselhamento pré-teste e independente do resultado é
garantido o pds-teste. O que se busca neste momento é sensibilizar a gestante a importancia
da testagem, oferecendo informacéo qualificada, identificando as vulnerabilidades que podem
levar esta mulher a ter sido infectada com o HIV e em que passo tal realidade pode dificultar
ou obliterar a adesdo ao tratamento e prevencdo de infeccdo para o bebé em caso de
diagndstico positivo.Brasil (2010) enfatiza que a compreensao destas mulheres sobre o HIV e
as outras ISTs e a transmissao vertical do virus € algo primordial no processo de dialogo do
aconselhamento.

Apo6s o diagnostico de soropositividade da gestante HIV, o profissional deve
direcionar sua intervencdo oferecendo apoio emocional, respeitando a reacdo que ela
demonstrar, que nos mais das vezes é de negacdo. A partir dai impulsiona-la as possibilidades
frente a condicdo, frisar os riscos de infeccdo para o bebé, a importancia do tratamento e
acompanhamento com a equipe multiprofissional para ela e o parceiro, realizar 0s
encaminhamentos necessarios com vistas a garantir qualidade de vida para o bindmio (mae e

bebé). Este momento caracteriza-se como educagdo em saude.

b) Pré-natal

e Todas as gestantes HIV tém conseguido realizar o pré-natal? Qual a regularidade de

consultas das gestantes HIVV?. Caso ndo, quais 0s motivos que vocé identifica?

Sim, aqui sim, aqui elas fazem, os exames, as consultas. A gente ja deixa tudo
marcado, tudo agendado. Ai a gente enfatiza, ndo falta, porque sendo, vai perder a
vaga. E elas sabem disso porque aqui elas vém a dificuldade que elas tém de,
digamos assim, veio hoje, deu sorte e conseguiu a consulta (...). (Profissional 4
UBS)

Por meio da verbalizacdo da profissional, verifica-se que as gestantes HIV tém
realizado o pré-natal e, como nos demais equipamentos, as consultas sdo agendadas pelo
proprio profissional. Porém, tal verbalizacdo revela também a limitagdo da cobertura deste
pré-natal, pois ha a dificuldade em conseguir a consulta para iniciar o pré-natal por parte da
gestante e, caso 0 consiga e ndo compareca, ndo ha a possibilidade de remarcacéo, entrando

no pleito novamente. Este movimento pode recair no ndo acesso desta mulher ao pré-natal ou
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0 seu inicio tardiamente, no ndo diagndstico precoce para o HIV e, por consequéncia, o inicio
tardio da TARV, incidindo em maiores riscos de infeccdo para a crianca.

A pesquisa de Mario et al. (2019, p.1224), ao avaliar a adequacédo do cuidado pré-
natal no Brasil associado a determinantes sociodemogréaficos, corrobora com esta reflexdo ao
afirmar que o inicio precoce do pré-natal, assim como sua condugdo de forma adequada, é
importante para garantir a saude e reduzir a morbidade e mortalidade da mée e do feto. Os
autores ainda ratificam quenas regides Norte e Nordeste persistem a baixa qualidade de
atencdo a gestante, com o ndo cumprimento do minimo preconizado pelo Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento —PHPN. Apostar na capacitacdo dos profissionais
envolvidos na prestacdo do cuidado de pré-natal é um imperativo.

e Haalguma resisténcia das gestantes HIV ao pré-natal?

Olha, é bem dificil elas sdo bem assiduas. Sdo bem assiduas mesmo, tanto que a gente
tem uma quantidade de pré-natal muito grande (...) mesmo agora entrando quatro
médicos e eles ainda tem uma dificuldade para poder receber essas gestantes. Porque a
demanda é grande. (...) assim tem eu e a outra enfermeira. Entdo € uma consulta com a
gente, uma consulta com eles. (Profissional 1 UBS)

Aderir ao pré-natal estd para além de uma perspectiva individual, ou seja, ndo
depende somente da gestante HIV, os fatores coletivos e programaticos incidem neste
processo. A fala em destaque representa o olhar dos profissionais das unidades basicas de
salde, onde estas mulheres realizaram o pré-natal. Nesta direcdo, verifica-se uma adesdo
positiva das gestantes HIV a este segmento. Porém, ndo fica claro a qualidade desta adesao,
pois os dados dos prontudrios demonstraram a necessidade de qualificacdo do pré-natal nas
UBSs, ou seja, ir de forma “assidua” as consultas ora com o enfermeiro, ora com o médico
ndo define um pré-natal de qualidade, € um indicador, mas ndo a totalidade que envolve esta
estratégia.

Darmont, et al. (2010) salienta que a adesdo ao pré-natal envolve diversos fatores. A
pesquisa realizada com 40 mulheres com HIV, das quais dezenove foram entrevistadas até
dois meses depois do parto, e 21 foram entrevistadas de 3 a 20 meses depois, revela que 0s
fatores mais expressivos sdo o0 apoio do parceiro e da familia, o discurso de valorizagdo do
cuidado com a saude, a laqueadura tubaria como motivacao para o pre-natal, o acolhimento
por parte dos profissionais de salde, e as experiéncias positivas de organizacdo da assisténcia.

Ao buscar o servigo de pré-natal, pois este € 0 mais proximo de seu territorio, a
gestante com HIV acredita que tera beneficios, principalmente no que concerne ao auxilio
para esclarecer fantasias e as mudangas que ocorrem durante o periodo gestacional, desmonte
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de medos e proibigdes relacionadas a sexualidade. A compreensdo das nuances deste periodo,
os riscos de infeccdo relacionados ao bebé. Diante disso, a equipe do pre-natal deve ter a
sensibilidade e a capacidade de escuta e possibilitar a melhor interacdo entre profissionais de
salde e a mulher, sua familia ou acompanhantes (BRASIL, 1998).

e A UBS tem feito a busca ativa de gestantes que abandonam o pré-natal?

Sim, a gente sempre procura. A gente tem uma prancheta aqui com o telefone delas,
data da ultima menstruacdo, que é para gente acompanhar (...) e realizar uma busca
(Profissional 2 UBS)

N&o, ndo é realizada essa busca ativa. (Profissional 3 UBS)

A busca ativa pressupde o envolvimento entre o usuario, a equipe, 0 equipamento e 0
territorio. Das assertivas acima verifica-se que a busca ativa por parte dos profissionais
responsaveis pelo pré-natal nas UBSs se configura em contato via telefone e em outros
equipamentos ndo acontece. Esta estratégia € extremamente enfraquecida no tocante a
garantia de assisténcia a saude a esta gestante e a prevencao da transmissao vertical do HIV
para seu bebé nestas unidades do Disa Sul.

Importa salientar que a busca ativa deve ser compreendida para além de um
procedimento técnico de identificagdo, configurando-se como principio politico de uma Idgica
territorial de cuidado, onde o territério ndo se limita a um espaco geografico, € também o
espaco de construcdo das relacdes de saude, das relagdes sociais. O movimento da busca ativa
é um principio politico de luta e defesa da vida, inseridos neste processo os trabalhadores séo
impulsionados a romper com 0s automatismos, abrindo um campo diferenciado para se
inventar novas praticas (LEMKE & SILVA, 2010).

Ressalta-se que em apenas um dos equipamentos, a UBS Megumo Kado, foi relatado
pelo profissional responsavel do pré-natal a realizagdo da busca ativa, sendo que esta estava
sendo efetivada corriqueiramente pelo gerente da unidade e das agentes comunitéarias de
salde. Nesta direcdo, compreende-se a Estratégia Saude da Familia como peca importante
neste processo, e ganha potencialidade pois estd mais préxima do cotidiano destas mulheres,
para qualificar esta equipe com vistas a consolidar esta estratégia seria uma possibilidade
frente a este gargalo.

e A gestante HIV tem sido orientada na UBS quanto a ndo amamentacdo e o direito a
férmula lactea?

Sim, da ndo amamentacdo sim. Essa férmula que eu ndo sei exatamente como seria,
eu ndo vou mentir pra vocé porque eu ndo sei como é que funciona. Geralmente
quem faz esse encaminhamento é a pediatra. A pediatra da unidade, eu ja vi, ela fez
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para um bebé, era de uma dessas gestantes e ela fez 0 encaminhamento pra questio
do leite social, o leite do meu filho. (Profissional 4 UBS)

A estratégia terapéutica e preventiva imprescindivel no pés-parto é a inibicdo da
lactagdo. As mades que vivem com HIV ndo podem amamentar seus filhos, pois o risco de
infeccdo pelo leite materno em uma escala de porcentagem corresponde entre 7 a 22% de
probabilidade de infeccdo via vertical. Esta estratégia traz consigo um universo de
significados para estas mulheres. Paiva e Galvao (2004, p. 415) explicitam esta realidade e
apontam que O fato de ndo poderem amamentar as expde socialmente, pois, se omitiram sua
condicdo atual de saude, precisam de uma explicacdo convincente para amigos e familiares.
Além disso, as campanhas de salde massificam o aleitamento natural, o que reflete
negativamente sobre estas gestantes e puérperas. O estudo desenvolvido por estas autoras com
cinco gestantes e oito puérperas soropositivas para HIV, em Fortaleza/CE revelaram que
mesmo diante das frustragdes, impoténcia, culpa estas mulheres buscaram seguir as
orientacdes dos profissionais com vistas a proteger e minimizar 0s riscos para a crianca.
Culturalmente a figura da mulher esta ligada a questdo do cuidado, isto ndo se difere no
universo das pesquisadas, elas se véem obrigadas a responder pela saude da familia, como se
seguissem o instinto materno de protetoras de sua prole, sacrificando seus sentimentos
(IBIDEM, p. 418).

Os servicos que partilham o cuidado desta gestante HIV sdo responsaveis por
informar e esclarecer as davidas destas mulheres sobre os riscos da ndo amamentacdo, assim
como o uso de inibidores de lactacdo e dispensacdo da formula lactea. A verbalizagdo da
profissional denota a fragilidade desta estratégia, o profissional ndo conhece este fluxo e tdo
pouco nao enfatiza este indicador em suas intervenc@es. Esta orientacdo ndo é exclusiva do
médico, mas de todos os profissionais que acompanham estas mulheres.

O Projeto Nascer-maternidades, instituido a partir da portaria n° 2104/2002,
preconiza dentre suas atividades a dispensacdo nas maternidades identificadas da formula
infantil as criancas expostas nascidas de mae com HIV (BRASIL, 2002). Em Manaus, como
ja explicitado neste estudo, as criancas devem sair da maternidade com a formula lactea que
supra sua necessidade até a liberacdo dessa alimentacdo pelo Programa Leite do Meu
Filho/SEMSA. Aos profissionais de salde cabe informar e orientar sobre este fluxo e o
cadastro junto ao programa. Para tanto, estes devem estar capacitados para orientar e auxiliar
a mae a buscar solugdes para os problemas que interferem na vivéncia da maternidade sem o
ato de amamentar (IBIDEM, P. 417).
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¢) Terapia antirretroviral

e Ha alguma resisténcia das gestantes HIV ao tratamento?

Né&o, assim, a gestante ela € um pouquinho mais facil de trabalhar adeséo, porque ela
tem medo pelo neném, né. Entdo pelo menos no periodo pré-natal até do parto elas
sdo bem aderentes & medicacdo. A gente tem dificuldade de aderéncia no puerpério,
por toda dificuldade do pos-parto, do neném acordar a noite, ela esta cansada, de ter
que dar o remédio do neném (...) (Profissional 1 SAE)

A resisténcia maior é quando ela ndo tem o apoio da familia, quando ela ndo quer
que o companheiro saiba. A gente tem “Ns” situagdes disso e interfere sim na
adesdo dela, sem sombra de davida. (Profissional 3 SAE)

Aderir ao tratamento, a partir das vivéncias profissionais descritas tem estreita
relacdo com a busca destas mées em proteger seus bebés da transmisséo vertical do virus.
Porém, as vicissitudes sdo expressivas, cuidar de si mesma e do bebé, sobretudo apds o parto
tem se mostrado um fator condicionante a ndo adesdo a TARV. Além disso, 0 apoio da
familia também tem se configurado como impedimento a este seguimento para as mulheres
atendidas no SAE Anténio Reis.

Compreende-se que a adesao ao tratamento é um processo dindmico e multifatorial.

Sendo assim,

A adesdo ao tratamento depende, entre outros fatores da provisdo de métodos,
ferramentas e incentivos Especificos e, especialmente, do grau de envolvimento do
paciente e do cuidador no desenvolvimento do plano terapéutico e na compreensdo
da sua importancia. E fundamental que no acompanhamento os profissionais de
salde considerem as necessidades e singularidades socioculturais apresentadas pelas
pessoas. Neste sentido, o apoio psicossocial € uma variavel fundamental na
promocéo da qualidade de vida PVHA (BRASIL, 2007, p.13).

A interacdo entre o paciente e a equipe € condicionante para uma satisfatdria adesdo
ao tratamento por parte da gestante HIV. Garantir que esta mulher tenha acesso ao melhor e
mais adequado esquema antirretroviral impacta na reducéo das taxas de transmisséo vertical
do virus. Para tanto, conforme nos direcionam Fiuza et al. (2013), destacam que 0s
profissionais que acompanham pessoas com HIV no cotidiano dos servicos de saude
necessitam instituir um plano de cuidados com estratégias de intervencdo direcionadas a(s)
necessidade(s) destes individuos. Isto exige também compreender o universo destes usuarios:
medos, desejos, angustias, apoio familiar, condi¢des socioecondmicas, 0s aspectos que podem
contribuir ou ndo para a adesdo ao tratamento. Portanto, conduzir um plano terapéutico
levando em conta estes aspectos potencializa as chances de uma oferta e adesdo ao tratamento

de forma qualificada.
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d) Acompanhamento do bindmio pos gestacéo
e Apos o parto a mae e bebé tem retornado a UBS?

Volta, porque sdo orientados aqui né no pré-parto, na Gltima consulta com a
enfermeira e sdo orientadas na maternidade para retornar na consulta pds-parto.
(Profissional 3 UBS)

e Ap0s o parto a mée e o bebé tem retornado ao SAE?

A maioria delas tem uma dificuldade, no inicio, de retornar (...). No inicio, qual é a
minha orienta¢do para elas: continuem tomando a medicacdo certinha, todos os
dias. Elas resolvem todas as questdes do bebé, porque é mais distante daqui ir numa
consulta 14, fazer os exames dele, quando com ele tiver tudo certo, ai ela retorna
comigo, porque comigo é mais facil. Entdo, ela chegou aqui ela ja é agendada. As
vezes ela chega é atendida no mesmo dia. (Profissional 1 SAE)

Tem que retornar, ela precisa retornar. E assim, a gente ndo tem dificuldade nesse
momento ndo. Ela j& sabe para onde a crianca vai (...), mas ela continua, porque é
aquele foco né, ela precisa. (...) eu preciso que ela foque que ela tenha uma vida que
precisa dela. E assim, ela vem. E elas falam do bebé para gente, pergunta se t& tudo
bem. (...) Cria um vinculo que vocé ndo tem ideia. (Profissional 3 SAE)

No puerpério a mulher com HIV, além de cuidar de si e dar continuidade em seu
tratamento, deve garantir o seguimento de seu bebé que foi exposto ao virus nos servigos de
referéncia com infecto-pediatra. Em Manaus, por exemplo, o seguimento da crianca exposta
acontece na Fundacdo de Medicina Tropical. Sendo assim, esta mulher se depara com um
universo novo de cuidado, novos profissionais, novas responsabilidades inerentes do
seguimento.

As mudancas na vida e rotina no puerpério podem vir a dificultar o acompanhamento
da condicdo HIV e o acompanhamento p6s parto na UBS desta mulher. A prioridade na visdo
das mesmas passa a ser o recém-nascido e resguarda-lo da possibilidade de infeccdo pelo
virus, pois, como aponta 0 PCDT de prevencdo a transmissao vertical (2018), esta crianca
deve ser acompanhada mensalmente nos primeiros seis meses e, no minimo, bimestralmente a
partir do 1° ano de vida.

As verbalizacOes apresentadas denotam que estas mulheres comumente retornam as
unidades em que realizaram o pré-natal para a consulta pds parto do binbmio. No SAE esta
informacdo traz consigo uma realidade que envolve a demora no retorno ao acompanhamento
da condicdo HIV, mas quando elas passam a retornar sdo impulsionadas a refletirem com a
equipe sobre a necessidade de ndo adoecerem com AIDS, o que requer o uso da medicacéo e
acompanhamento com o infectologista para que assim possam cuidar de seus bebés da melhor

forma possivel.
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Problematizando o supracitado utiliza-se o estudo de Bellotto et al. (2019), o qual
ressalta a seguinte questao:
a prioridade em “salvar o bebé” teria um lugar central, a despeito da garantia de
direitos sexuais e reprodutivos dessas mulheres. Com a centralidade da profilaxia da
TV na gestacdo de MVH e a grande medicalizagdo envolvida, é importante entender

como elas vivem esse momento e suas percepg¢des sobre o cuidado recebido, o que
pode influenciar seu posterior engajamento com o tratamento e com sua salde.

Valorizar a singularidade da mulher com HIV, para além da mesma ser o canal
prioritario de prevengdo da transmissdo vertical do virus para seu bebé, é um compromisso a
ser assumido programaticamente. A pesquisa realizada pelos autores supracitados - um estudo
de casos multiplos com seis mulheres entrevistadas na gestacdo e trés meses depois do parto —
detectou que as mulheres que vivem com HIV apresentam apés o parto dificuldades no que
concerne ao cuidado sexual e reprodutivo e a manutencdo do tratamento da condi¢cdo HIV,
pois suas agdes e responsabilidades passam a ter como centralidade a “salvacao” da crianga.

O acesso da gestante e da puérpera a assisténcia de qualidade coadunara no caminho
efetivo para a eliminacdo da transmissdo do HIV de mae para o bebé. Para isso desenvolver
estratégias de prevencao das situagdes que podem vir a dificultar o cuidado em saude destas
mulheres é um imperativo. Bellotto et al. (2019) apostam na escuta humanizada dos
profissionais de salde a este segmento na gestacdo, no parto e pos parto, pois através desta
acao politica pode-se identificar previamente as multiplas vulnerabilidades que as mulheres
com HIV vivenciam, as quais dificultam ou impossibilitam 0 acesso as agdes e servigos de

salde publicos ofertados nos equipamentos de referéncia.
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Considerag0es Finais

A presente pesquisa, que se encaminha para o encerramento, percorreu, de modo
pormenorizado, 0s objetivos constantes no escopo do Projeto de Pesquisa que a norteou.
Dessa forma, ao emitir as presentes Consideragfes, é imperativo que se retome aqui 0S
lineamentos constantes naquele instrumento, delineando os resultados obtidos e a consequente
apreciacdo dos referidos objetivos face as conclusbes que ora se apresentam aqui. Nesse
sentido, o primeiro objetivo global visava analisar as estratégias implementadas na rede de
atencdo de saude municipal como resposta a transmissdo vertical do HIV no Distrito de
Saude Sul em Manaus. Para alcanca-lo os objetivos subsidiarios foram apropriadamente
definidos.

Mapear os servicos disponiveis na rede municipal de atencdo a salde para a
gestante HIV foi um dos objetivos propostos. Como achados de pesquisa pode-se
compreender que em Manaus as estratégias programaticas frente a transmissdo vertical do
HIV podem ser verificadas no ambito da Secretaria Municipal de Salde-SEMSA,
primordialmente nos seus equipamentos de referéncia, os SAEs e as UBSs que prestam
diagnostico. Os SAEs encontram-se organizados nas zonas de Manaus: Zona Norte -
Policlinica Dr. José Antonio da Silva, bairro Monte das Oliveiras; Zona Sul — Policlinicaed2
Dr. Antonio Reis, bairro So Lazaro; Zona Leste - Policlinica Dr. Antdnio Comte, Sdo José
3; Zona Oeste - Policlinica Dr. José Raimundo Franco de S4, s/n; Nova Esperanga 1. Ja as
UBSs que disponibilizam os testes rapidos de HIV sao divididas por Distritos de Sadde: Disa
Norte - 53; Disa Leste - 15; Disa Oeste - 21; Disa Sul - 37; Disa Rural — 07; 07
Laboratorios de referéncia.

Os achados de pesquisa compreendidos no objetivo especifico: Tracar o perfil
socioepidemioldgico das gestantes HIV acompanhadas pelo SAE sob gestdo municipal no
Distrito Sul, foram os seguintes: Os dados da base de notificacdes do SINAN local revelaram
763 gestantes HIV no periodo de 2017 a 2019, sendo 313 no Disa Leste, 190 no Disa Norte,
136 no Disa Oeste, 101 no Disa Sul, 05 no Disa Rural e 18 ndo informadas o distrito de
notificacdo. A parcela etaria mais expressiva das gestantes HIV compreende-se a partir dos 20
anos a 29 anos de idade. Os numeros referentes ao Ensino Fundamental Incompleto e
Completo (344), seqguidos dos dados de Ensino Médio Incompleto e Completo (219) sdo mais
expressivos e se concentram nas gestantes HIV de raca parda.

Nos anos de 2017, 2018 e 2019 apresentam-se as maiores faixas de ano de

descoberta da soropositividade para o HIV das mulheres notificadas. Além disso, 0 momento
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da vida destas gestantes em que ha a descoberta se da expressivamente durante o pré-natal e o
parto. Em relacdo ao pré-natal, as gestantes HIV o iniciaram predominantemente no 3°
trimestre de gestagao, seguido daquelas que iniciaram no 2° trimestre.

As gestantes HIV, especificamente, identificadas em 2019 tanto no SAE Antdnio
Reis como nas Unidades Basicas de Saude estdo compreendidas na faixa etaria de 14 a 32
anos. A maioria é de cor parda e convive com familiares sem companheiro, residindo no
ambito no territorio do distrito sul, sendo que apenas uma delas reside nos limites do distrito
oeste.

As gestantes HIV deste estudo realizaram a testagem de HIV na primeira consulta de
pré-natal. Trés (03) delas iniciaram o pré-natal no segundo trimestre da gestacao, seguido da
mulher iniciou o pré-natal tardiamente, no terceiro trimestre. Apenas uma iniciou o
seguimento no primeiro trimestre. Duas destas gestantes ndo possuiam registros no prontuario
do periodo gestacional na primeira consulta.

Das consultas de pré-natal, parcela significativa realizou um quantitativo que
compreende de 6 a 9 consultas de pré-natal, sendo que uma delas realizou apenas 2 consultas.
Apenas trés gestantes realizaram exames laboratoriais e de imagem, duas delas aguardavam o
atendimento da solicitacdo dos exames supracitados e as demais ndo possuiam registro sobre
este ponto em seus documentos.

Em relagdo a Identificar convergéncias e divergéncias entre o percurso instituido e o
real caminho percorrido pelas gestantes HIV na busca de assisténcia a saude, houveram
inimeras inferéncias: os dados de gestantes HIV identificadas no banco de dados do SINAN,
que compreende todos os distritos de saude de Manaus, revelam que o inicio do pré-natal
destas mulheres se deu de forma tardia com a ndo realizacdo do nimero de consultas
necessarias; apesar de o uso de profilaxia antirretroviral durante o parto ter sido realizado em
362 casos, ndo realizou-se em 57, sendo que deste nimero 5 vias de parto foram ceséarea,
seguido de 25 por via vaginal e 27 ndo foram registradas a via de parto no preenchimento da
ficha, ou seja, 57 criancas terdo significativa possibilidade de terem sido infectadas pelo HIV
no momento do parto. Além disso, este dado revela uma falha recorrente no preenchimento
das notificagOes por parte dos profissionais, pois 344 achados sdo tidos como ignorados e ndo
informados quanto ao uso da profilaxia antirretroviral durante o parto. Deste universo,
constata-se que o inicio da profilaxia antirretroviral na maior parcela dos nascidos vivos (348
notificag0es) se iniciou nas primeiras 24h de nascimento. Verificou-se que 1 (uma) crianga
ndo realizou a profilaxia antirretroviral para o HIV, o que nos remete a refletir que a

probabilidade de ela estar infectada com o virus é expressiva.
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Os prontuarios das gestantes HIV acompanhadas pelo SAE Antdnio Reis e as
Unidades Basicas de Saude do Distrito Sul em 2019 permitem ir mais a fundo na realidade da
assisténcia a estas mulheres com HIV no periodo gestacional. No que compreende o pré-natal
verifica-se: a testagem para HIV foi ofertada na primeira consulta de pré-natal. O inicio no
servico de pré-natal, para a maioria, ndo foi precoce, revelando uma falha deste nivel de
atencdo, pois a captacdo deve ser feita 0 quanto antes para que o inicio deste seguimento
preferencialmente se dé no primeiro trimestre de gestacao.

Em relacdo as consultas de pré-natal, parcela significativa realizou um quantitativo
que compreende de 6 a 9 consultas de pré-natal, sendo que uma delas realizou apenas 2
consultas. Apenas trés gestantes realizaram exames laboratoriais e de imagem, duas delas
aguardavam o atendimento da solicitagdo dos exames supracitados e as demais ndo possuiam
registro sobre este ponto em seus documentos.

Constata-se que a busca por atendimento, quando se vive com HIV, é um desafio que
envolve fatores individuais, sociais e programaticos. Isto pode ser explicitado na figura da
gestante HIV moradora do bairro Taruma (DISA oeste) que buscou assisténcia a condigdo
HIV e o pré-natal em unidades do distrito sul. InGmeros fatores enredam o acesso aos servigos
de saude desta mulher em seu distrito, na busca principal de qualidade de vida para si e seu
bebé: receio de a familia, vizinhos e amigos suspeitarem e/ou descobrirem seu diagndstico, o
que a levou a buscar a assisténcia distante de seu local de moradia; insuficiéncia de servigos
de referéncia ou de dificil acesso; a gestante HIV néo se sentiu acolhida nos equipamentos
que buscou atendimento, no distrito oeste; a gestante residia antes distrito sul, onde iniciara o
seu acompanhamento, e ao mudar-se para o distrito oeste optou por dar seguimento naquele
territorio.

Outro achado a ser destacado sdo as expoentes figuras do medico e do enfermeiro no
contexto da assisténcia a gestante HIV, porém ao analisar os prontuarios constata-se que o
foco da atencdo nas UBS, centradas nestes profissionais, € sobre os aspectos clinicos e
gestacionais. Sinaliza-se ainda, que nos prontuarios das gestantes ndo havia nenhum registro
de encaminhamento da indicacdo de via de parto e orientacdo sobre a ndo amamentacao e a
disponibilizacédo da formula lactea.

Em relagdo ao acompanhamento da condigdo HIV no SAE por estas mulheres revela-
se que este foi iniciado predominantemente no segundo trimestre de gestacdo, seguido
daquelas que iniciaram no terceiro trimestre. Estas mulheres foram identificadas em suas

respectivas UBS e encaminhadas ao SAE. Na primeira consulta, parcela expressiva destes
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sujeitos, foram recebidas pelo médico infectologista e apenas duas destas gestantes HIV
foram consultadas primeiramente pelo enfermeiro.

A maioria das mulheres HIV elencadas, quatro, apresentaram no equipamento
supracitado os exames laboratoriais especificos da condicdo HIV, seguido daquelas, duas
gestantes HIV, que aguardavam a realizacdo dos referidos exames. Apenas em um dos
documentos ndo constava o registro de solicitacdo ou realizacdo de exames de qualquer
natureza. Além disso, em seis prontuarios ndo houve registro de solicitacdo do exame de
genotipagem, apenas no documento de umas das gestantes encontrava-se esta solicitagdo
especifica. Seis (06) gestantes encontravam-se fazendo uso da ARV, em um prontuario nao
havia tal registro.

O encaminhamento de vinculacdo a maternidade, por meio das UBSs e 0 SAE, nédo
foi registrado nos documentos da maioria das gestantes HIVV. Em relacdo a notificacdo na
UBS somente um prontuério havia registro do preenchimento, porém se deu no ano de 2016,
nos demais prontuarios ndo foi identificado o registro de preenchimento da notificacdo. No
SAE encontrou-se nas evolugdes de trés prontuarios que as notificagdes foram preenchidas.
Quatro deles ndo possuiam essa informacéo.

O acompanhamento da equipe de sadde no SAE Dr. Anténio Reis tem
predominancia da figura do médico infectologista. Em apenas um dos prontuarios verificou-se
uma evolucdo do técnico de enfermagem e em outro documento o preenchimento de
orientagcdes e encaminhamentos por parte do Assistente Social. Em dois distintos prontuarios
verifica-se apenas uma evolugdo do profissional de Enfermagem. N&o consta, em nenhum dos
documentos evolugdes do Farmacéutico e do Psicologo, a este Ultimo ha registro de
encaminhamento da gestante HI\VV Antdnia, no prontuario.

Através das verbalizacbes dos profissionais dos equipamentos supracitados
compreendeu-se que as acdes de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo no tocante a
assisténcia as gestantes HIV necessita ser qualificada. Além disso, urge estabelecer um fluxo
de comunicacdo entre os equipamentos de referéncia e a gestdo, para além da figura da
mulher e sua caderneta de gestacdo, pois este € um gargalo apontado por todos os
profissionais elencados.

A UBS tem atribuicdo precipua na oferta de teste rapido para o HIV. As gestantes
HIV tém realizado o pré-natal e, como nos demais equipamentos, as consultas sdo agendadas
pelo proprio profissional. Porém constata-se a limitacdo da cobertura deste servico, pois ha a
dificuldade em conseguir a consulta para inicia-lo. H4 uma adesdo positiva por parte das

gestantes HIV ao segmento supracitado, mas néo fica claro a qualidade desta ades&o, pois 0s
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dados dos prontuarios demonstraram a necessidade de qualificacdo do pré-natal nas UBSs, ou
seja, ir de forma “assidua” as consultas ora com o enfermeiro, ora com o medico nédo define
um pre-natal de qualidade, € um indicador, mas néo a totalidade que envolve esta estratégia.

A busca ativa é um desafio a ser sanado o quanto antes. Os profissionais revelam que
em algumas situacdes se limita ao contato via telefone e em outros equipamentos ndo existe.
Esta estratégia extremamente enfraquecida no tocante a garantia de assisténcia a salde a
referida gestante e a prevencdo da transmissao vertical do HIV para seu bebé nestas unidades
do Disa Sul.

Os servigos que partilham o cuidado desta gestante HIV sdo responséaveis por
informar e esclarecer as davidas dessas mulheres sobre os riscos da amamentacdo, assim
como o uso de inibidores de lactacdo e dispensacao da formula lactea. A pesquisa demonstrou
a fragilidade dessa estratégia, pois hd um desconhecimento do fluxo e pouco se enfatiza nas
intervencBes dos profissionais esse indicador. Essa orientagcdo ndo € exclusiva do médico,
compete a todos os profissionais que acompanham as gestantes com HIV.

A adesdo ao tratamento por parte dessas mulheres no periodo gestacional tem estreita
relacdo com a busca de proteger seus bebés da transmissdo vertical do virus. Porém, as
vicissitudes sdo expressivas, cuidar de si mesma e do bebé, sobretudo apds o parto tem se
mostrado um fator condicionante a ndo adesdo a TARV. Além disso, o apoio da familia
também tem se configurado como impedimento a esse seguimento para as mulheres atendidas
no SAE Antonio Reis.

As maes com HIV comumente retornam as unidades em que realizaram o pré-natal
para a consulta pos parto do binbmio. No SAE essa informacgédo traz consigo uma realidade
gue envolve a demora no retorno ao acompanhamento da condicdo HIV, mas quando elas
passam a retornar sdo impulsionadas pela necessidade de ndo adoecerem com AIDS, o que
requer o uso da medicacdo e acompanhamento com o infectologista, para que assim possam
cuidar de seus bebés da melhor forma possivel, sem interferéncias neste cuidado.

Apbs esse detalhamento, urge, todavia, problematizar, uma dltima vez alguns pontos
que, decorrentes das andlises feitas e dos dados encontrados, se mostraram bastante
sobressalentes no decorrer do trabalho. Nesse aspecto é preciso dizer que A epidemia de HIV
pds em destaque as muitas falhas da sociedade. Onde h& desigualdades, desequilibrios de
poder, violéncia, marginalizacdo, tabus, estigma e discriminagdo, o HIV toma conta
(UNAIDS, 2019).

Ao adentrar o cotidiano dos servi¢os de saude e observar a préatica profissional dos

trabalhadores do SUS compreende-se que é possivel oferecer um servico de qualidade as
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gestantes HIV que garanta a ndo infecgdo por via vertical dos seus bebés. Mesmo com as
dificuldades de cunho infraestrutural e de recursos humanos, as estratégias de enfrentamento
identificadas foram inumeras e ja estdo instituidas, sdo direcionadas pelos protocolos e
pactuacBes nas diversas esferas de governo. Porém, é imprescindivel a qualificacdo dessas
estratégias, ou seja, 0 caminho sdo as tecnologias leves.

Esta pesquisa é essencial no que concerne ao revelar das estratégias de
enfrentamento da transmisséo vertical do HIV, que ndo estdo escritas ou descritas em um
protocolo ou documento, sdo pontos da atencdo que se conectados a outros, qualitativamente,
garantem o acesso a esta gestante HIV e seu bebé aos servicos de satde. Porém, identifica-los
e analisa-los a luz da dialética permite inferéncias, identificacdo das lacunas e possibilidades
de redirecionamento com vistas a atender as demandas deste segmento no SUS e eliminar os
casos de transmisséo vertical do HIV.

Os avangos sdo expressivos na busca de ofertar assisténcia a pessoa com HIV, ha
uma preocupacdo da SEMSA em materializar os protocolos e legislagcdes, mas eliminar a
transmisséo vertical exige bastante esfor¢co ainda, de cunho orcamentario para crescimento do
quadro de recursos humanos, das mais diversas especialidades, através de concurso publico,
adequacdo de algumas unidades de salde com vistas a garantir o sigilo, o acolhimento para
todos os usuarios do SUS, cursos e capacitacdes que envolvam o tema HIV, suas nuances e
especificidades de cada seguimento, e de cunho profissional, através do comprometimento
dos trabalhadores do SUS com seus usuarios, na busca de compreendé-lo holisticamente,
apostar no acolhimento, na constituicdo de vinculo, participar de momentos de partilha de
experiéncias com os profissionais de outras unidades.

Ratifica-se que a pesquisa demonstrou a necessidade imprescindivel de qualificacdo
da equipe multiprofissional como um todo, pois os gargalos identificados no tocante a
materializacdo efetiva das estratégias de eliminacdo a transmissao vertical - captacdo precoce,
adesdo e continuidade ao pré-natal e ao acompanhamento da condi¢do HIV, o acolhimento e a
responsabilizacdo, a referéncia e contrarreferéncia entre as unidades que compartilham o
cuidado desta gestante, tratamento antirretroviral adequado, o compromisso com a qualidade
da informacéo dos prontuérios e ficha de notificagdo, a busca ativa em caso de abandono do
seguimento por parte das mulheres com HIV, os momento de educacdo em saude que incluem
a troca de informagdes sobre a condigdo HIV e riscos de infec¢do para o bebé, a sexualidade,
a prevencdo, a ndo amamentacdo, formula lactea, etc., constru¢cdo de uma linha de cuidado

especifica a gestante com HIV e crianca exposta - exigem o uso das tecnologias leves e leve
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duras. Fomentar momentos de trocas de experiéncias e construc@es profissionais coletivas é
uma possibilidade frente a estes problemas identificados.

Espera-se ainda que este material possa dar suporte aos futuros estudos sobre a
teméatica na area das ciéncias sociais e dar subsidios aos gestores e aos profissionais,
principalmente, do Distrito de Salde Sul da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA, no que
concerne a possibilidade de aprimoramento das estratégias de enfrentamento a transmissao
vertical do HIV e no redirecionamento do ja instituido com vistas a atender a real necessidade
das gestantes HIV e seus bebés.

Os contornos de uma pesquisa cientifica em ciéncias sociais, embora sujeitos aos
mesmos mecanismos de qualquer modalidade de investigacdo, reveste-se de peculiar distingdo
em razdo do objeto pesquisado. Porém, ndo apenas o objeto distingue tal modalidade
investigativa. A percepcao da realidade ou do objeto de estudo também esta circunscrita ao
olhar do pesquisador, de tal modo que, mesmo partindo a campo com um instrumental
tedrico-técnico, a resultante do processo de pesquisa serd sempre limitada. Nenhuma pesquisa
é totalmente controlavel, com inicio, meio e fim previsiveis. A pesquisa € um processo em que
é impossivel prever todas as etapas. O pesquisador esta sempre em estado de tensdo porque
sabe que seu conhecimento é parcial e limitado — o “possivel” para ele. (GOLDEMBERG,
2004, p.13).
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OBJETIVO ATIVIDADE LOCUS SUJEITO/ TECNICA
DOCUMENTO
Manear os Servicos Mapeamento da rede de
rapear o ¢ servicos de salde que _—
disponiveis na rede realizam  diagnostico e Distrito Sul/ Setor
municipal de A g Secretaria . Levantamento
N - assisténcia a gestantes HIV, L responsavel
atencdo a saude Municipal de documental
conforme dados . SEMSA
para a gestante | . o Saude
HIV- Q|sp_on_|b|I|zados pela
’ instituicdo;
Delineamento da linha de
cuidados a gestante HIV no
Distrito de saide Sul, Setor
conforme dados _— . Levantamento
; L Distrito Sul/ responsavel .
disponibilizados pela Secretaria SEMSA documental;
Identificar instituicdo e entrevistas com Municinal de
P os profissionais de salde; 1P s Entrevista
convergéncias e Saude Profissionais de
divergéncias entre Salde
0 percurso
instituido e o real
erccgrr:ilé]:oelas Realizagdo entrevistas com
pestantes HIpV na profissionais de salde do
bgsca de assisténcia Servico de  Atendimento Servico de
A satde: Especializado (SAE) e de Atendimento
’ Unidade Basica de Salde - | Especializado S .
. Profissionais de Entrevista
UBS que compartilharam o (SAE) Saude
cuidado em salde das
gestantes HIV notificadas no | Unidade Basica
Distrito Sul no periodo de | de Saude (UBS)
2019.
Anélise das notlf_lca(;oes de Distrito
gestante HIV registradas do | .
SINAN nos anos de 2017 Su /S_egretarla Base de dados | Levantamento
. ' Municipal de do SINAN documental
2018 e 2019, com énfase no .
. , Saude
Tragar o perfil Distrito de Saude Sul.
socioepidemiolégico Mapeamento ~ das gestantes Distrito
HIV que realizaram .
das gestantes HIV Sul/Secretaria Base de dados | Levantamento
acompanhamento no SAE S
acompanhadas pelo . - . Municipal de do SINAN documental
x Antonio Reis no periodo de .
SAE sob gestdo ] Salde
municipal no 2019; P -
distrito. Constrg(;_ao a partr d_o Servico de
prontuario do perfil .
S S Atendimento -
socioepidemiologico das Especializado Prontuério da | Levantamento
gestantes HIV que realizaram P gestante HIV documental

acompanhamento no SAE
Antonio Reis em 2019;

(SAE)

Fonte: Elaboracéo da pesquisadora, conforme direcionamento do orientador, 2019.
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QUADRO: CATEGORIAS DE ANALISE

EIXOS UNIDADES DE PRINCIPAIS PRINCIPAIS DOCUMENTOS E
CENTRAIS ANALISE AUTORES LEGISLACOES
. Mézéaros (2011)
Crise estrgtural do Harvey (2006)
capital
i Nunes (2007)
EsTADO | Estadodebem-estar | go o0 e Boschetti (2011) Constituigio Federal de 1998
social .
Vicente (2009)
Prado (2011) .
. . Plano Diretor da Reforma do
Neoliberalismo Netto & Brag (2006) Aparelho do Estado (BRASIL, 1996)
Bresser-pereira (1998)
Ocké-Reis (2012)
Sistema Unico de | Paim (2011); .
Satde Singer (1997) Lei 8.880/1990/ 8.142/1990
Bravo (2009)
Decreto 7.508/2011 - que
regulamenta a Lei no 8.080/90 para
dispor sobre a organizacdo do
Sistema Unico de Salde e prevé o
estabelecimento de Redes de
Redes de Atengdo a | Mendes (2011) Atengao a SaU(_je (RAS) .
. Protocolo de implantagdo das redes
Saude Carvalho (2011) x .
de atengdo a salde e outras
estratégias de RAS (BRASIL, 2014);
POLITICA Portaria n° 4.279/2010. Diretrizes
PUBLICA para organizacdo da Rede de
DE SAUDE Atencdo a Salde no ambito do SUS

(BRASIL, 2010)

Transmissao
Vertical do HIV

Parker (1991, 1994)

Bastos (2006)

Silva (2018)

Ministério da Salde (2006 -
2019)

Protocolo Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas - PCDT para prevencédo
da transmissdo vertical de HIV,
sifilis e hepatite virais (BRASIL,
2018);

Cinco passos para a construgdo de
linhas de cuidados para pessoas
vivendo com HIV/Aids (BRASIL,
2017)

Estatisticas da UNAIDS e Boletim
Epidemioldgicos de HIV e Aids do
Ministério da Salide de 2017 — 2019.

Fonte: Elaboragdo da pesquisadora feita a partir da disciplina de Fundamentos Teorico-Metodol6gicos da
Pesquisa do Programa de P6s-graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazdnia, no 2°/2018. (2019).
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APENDICE D
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ESTREVISTA

I/(:)\ Usiv ersidade Falersd do Amamunss — UFAM
\.—,_./ lsostitute de Filoswolia, Cidacizs Humanss ¢ Seciais - IFCHS
urAam Prograses de Pin-Cradeacio cm Servigo Social ¢ Sesientabiidade s Assan)nin

Titulo da Pesguisa - ABREM.SE AS CORTINAS: 0 revelar das estmatégias de
eafrestauncnto da Tmnsmissio Vertical do HIV em Manaus

Roteiro Seml-Estruturado de Estrevista
Profissionzis que atuam do servigo especializado em HIV/AIDS - SAE

[ Eguipsmento de saide ] Bairro.
Hordno de funcionamsento:
| Profissional:

Vincalo: ( ) Esmavetinio ( ) Regume de decito admamistrativo () Cooperativa ( )
Celetista/CLT ( ) Outtro

Formsagdo: ( ) Especializagio [ ) Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado ¢ ) Outros

Tempo de atuacBo na drea da salde: ( Jmenosde lano ()de l adancs( ) de 3 a 5 anca
(MeSaTanos( )de 7 a9ancs( ) de 9 amais de 10 anos

Quando fiod a Gltima capacitagio que vood participou relacsonada a atengdio ds pessoas gue
vivem com HIV/Ads que também comtemplou a questio da trassmissfio vertical do HIV?
(Jhidmenos de [ ano( jentre | a 2 anos( jentre 2 ¢ 3 anos ( jentre 3 ¢ 4 anos ( ) hd
mais de 4 anos () nunca panicipei de nenhuma capecitagdo refacionada 20 scima

Quai peofissiwonais complem os recarsos humanos da unidade? Qual a estruvan fisica
deste equipamento?

Como as gestantes HIV chegam 20 SAE?
Como se dé o acolhimento das gestantes com diagnostco de HIV?

Qual a relagio de cuidado conspaniliado entre 0 SAE ¢ a2 UBS que faz o acompanhamento
peénatal” Qual a relagio que se estabelece entre o SAE ¢ as maternidades do ternadeio’”?

Todas as gestantes HIV tém consegundo realizar os exames especificos de sma condigia
(genotipagem, carga viral, odd/ odS)? Qual a regularidade de consultas dos gestamses
HIV?

As gestantes HIV wdm realizado a visita de vincalagso nas matemidades? Caso posinvo
como ¢ realeado, em caso negative gual os motivos relatndos por elas?

As gestamaes HIV tdm tido alguma dificuldade para sgendar o cesanama eletiva, quando
for o caso de indicaclo pam o parto? Se howver dificuldade, por gue ocone?

A gestante HIV tem sido onestada no SAE quanto 3 ado amamentagio ¢ o diresto &
forovala Bictea? ¢ como fazem para receberem a forma Motea?

Quass & dificeldades relatades pelas gestanses HIV no atendimento peé-naal, no SAE ¢
na masernidade?
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I/(';.")\l Usiversdade Fodersl 8o Amamnss - UFAM
N Lestitute de Filosefia, Cidnciss Humanss ¢ Seciais - IFCHS
uram Prograses de Pin-Gradsagio em Servign Social ¢ Savientabilidade sa Asan)nia

Hi alguma resisiéacia das gestantes HIV 20 tratamento? Se howver o goe clas alegans?
Existe resistéacia 20 uso das medicagtes?

O SAE tem feno busca ativa de gestantes qoe abandonam o trmtamento” Se positivo de
que forma? Se negativo, quats 0s motivos para o nko realizagBo da busca ativa?

Apds 0 parto a mbe ¢ bebd tem retomado 20 SAE? Se no retormam poe quais motvos?

Nas consultas a5 gestantes sbo oriestadas quanto a possibilidade de transmsisso verical
do HIV? Se positivo de que forma? Se negativos, quals 0s nsotivos pars a alo onentagdo?

Sendo este SAE um servigo especializndo da rede de Atemyglo primara, qual o
combecimento ¢ amiculagBo gue vood possul dessa rede?
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;t:j\ Usiversidade Faloral de Amaronss — UFAM
el lecititues de Filosslia, Ciincis Humans ¢ Ssciais - IFCHS
N Prugrama di Pin-Corsdeacio cm Sees vy Socisl ¢ Seventsbilidale o Ao

Tituls da Pesguisa - ABREM-SE AS CORTIMAS: o reveler das ssamidgiss d=
enfresdamenie da Transmizsdoe Vertical do HIY =m Masaus

Rotedre Semi-Estruturado de Emtrevista
Profissionais que aluam nos servigos e stengbo prinsdria - LUBS

Praflssionaks gue atuam nas enkdades natifieadoras LBS
Equipamiento de waiide: | Bairma:
Homlino de funcionansemo:

Profissional:

Vinoalo: | ) Estepetirio | ) Regime de direivo adminisirstivo | ) Cooperativa | )
Celetista CLT o 7 Oeatre

Formagdo: | ) Especislizagio [ ) Residéncia | | Mestrado ( ) Doutorsds | ) Ouines

Tempo de stusgio na drea da sadde: | ) menos de 1 anof ) de | o 5 mnos ) de 3 0 5 amos
(e faTanosi jde T oY anosi jde ¥ o maeis de 10 anos

Chusmeda i a fliens capecitagdo que vool paricipou rel sciorads o atengdo ds peseogs qo
wivem cons HIV Adkds que tsnbéon comternplou o geestio da trevsmissio verticsl do HIY?
() héi penos de | ano ] jentre | o 2 anos | penme 2 ¢ 3 anos | jentre 5 & 4 anos | )k
naais de 4 awos | nunca panicipei de menhuma capacitagdo rdacionsds &0 ema

Yool conhece o ox servigos de sengbo hisica goe se amculam pars siender o gestmnie
MV

Queik profissionais compdem os recorses humanos da emideds® Qusl o esmuurs fisica
desie equipamento?

Comno as gesinnies HIY chegam 4 UBS?
Comio s¢ dii o scolhimento das gestsnies com dingndsiico de HIW'?

Quzl o relaghe de cuidads compartilbade enire o UBS e o SAE? Qual o relaglo que se
ceizhelece emtre & UBES ¢ s maemidades do teritbnoe?

Todes s gestantes HIW 1ém conceguido realizar o pré-nmal? Qual a regularidade de
corsulins dis gestanies HIV? Como nbo, quais os neotivoes que viood identifica®

As gestantes HIV wém reslizndo & visita de vinculagfio na maternidade?

As pestamtes HIV 18m tido alpema dificuldade para agendar a via de parto, guando for o
casi de indicegbo pam o pano?

A gestante HIV 1em sido onientads no UBS quanic o nbo amamentaghs ¢ o direfo &
foremals Mciea®
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APENDICE E
ROTEIRO DE ANALISE DOS PRONTUARIOS

Usiversiflade Foderal do Amanonss - UFAM
Testituge de Filovofia, Cidnciss Humanss ¢ Seciais - IFCHS
Prograse de Pin-Gradeacdo cm Seryvign Social ¢ Sevtentabilidsde sa Amaninia

Titulo da Pesquisa - ABREM-SE AS CORTINAS: o revelar das esamtégias de

cafrestumento da Trunsmisslo Verncal do HIV em Manaus

Reteire Semi-Estruturade de Identificacio

Informagdes peincipais o serem considemdas dos proatadrios:

Deta de precachunento do prontudno

Enderego da gestante

Municipwo

dade

Escolandade

Estado civil wnsdo

Cor'raga {autodeclaragio)

Antecedentes obstétricos

Gravidez atual

Evolugio da gestacho

Realizagio de exames laborntorizts Ulrassonografia
Evolugio stncional

O fAuxo de atendimeno regiserado no proatudnio;

O registro da evolugdo dos atendimentos dos profissionais gue as ncompanharam;
Através do regsstro nos prontudnes identificar s houve a referdneiz ¢

comtrarreferéacia da gestanie,

Através do registro nos peomtudnes idestificar se houve 2 necessidode da

buscativa ¢ como ocorrey.

Mdentificar se no prontudno bd um registro sobre crianga exposta ou infectada via

ransmissho verucal,
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ANEXO A o
PARECER DE APROVAGAO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM wm
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Da0CE 30 PROJETD DE FESOUIEA

Thulo da Pesguisa: SEREM-EE AE CORTIMAE: O REVELAR DAS ESTRATEGIAS DE
EMFRENTAMENTD A TRAMSMISSAO YERTICAL OO HIY EM MAMALE.

Pasquisador: Eikviare Fremas Campos

Ason Tamblica:

Varado: 2

CAAE: 3417TE10 5 D S0Hs

ki gl Peo ponan e Universdese Fedenal oo Amazonas - LIFAM
Palrocinador Principal:  Finanoiamenio Propns

D0 DD PARECER
himsaro do Pamcer 3603023

Agrasaniacio do Projeo:
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ayndEiod S HIV o plene Jestagdo pod o So Confejurar para muitos um desalio. O Sosssd a0 pRb-natal, o
EompaniaTesn o G o dip s HIV & posiersyr aosmpanhiamsmo da ahds adpssis nemn semphe S da oo
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SRRV T E & e
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) ANEXO B ,
AUTORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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MANALS
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Manius, 22 <o jsnewa da 2020

TERMO DE AUTORZAGAO E COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Dnuamhuumhmaﬁmba&mmuw ESAP autorza a reskzacio ro Amben
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ANEXO C
ATA DE DEFESA

mammmmowumm

Ministério da Educagdo ) @
Universidade Foderal do Amazcnas -
uram

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

Aos vinte @ nove (29) dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte (2020}, &s 15 horas,
em observinda 30 que versam os artigos 34 a 36 do Regimento Interno do Programa reuniy-se
2 Banca designada pela Coordenaco do Mestrado Para examinar, em sessio pablica, a
dissertagio de Mestrado sob o titulo: YABREM-SE AS CORTINAS: O REVELAR DAS ESTRATIGIAS
DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV EM MANAUS.” de

meio de videoconferéncia através da plataforma Goaogle Meet, com acesso pabiico pelo link:
htips://meet google com/dve-meyp-nrn, em cbservincia & Portaria n® 626/2020-GR, DECISAD
od referendum — CONSUNI 0172020 e ao Oficko Circular n®. 009/2020-PROPESP/UFAM, e contou
com a particpacdo da mestranda e da banca examinadora composta pelos professores: Dr.?
Marca Perales Mendes Siva (PPGSS/UFAM), presidente e orientadora; Dr.2 Smone Eneida
Bagal de Olveira (PPGSS/UFAM), membro interno e Dr.? Mircla Irene Pereira de Andrade
|DSS/UFAM), membro externo. A presidente deu por sberta a sesslo e, em seguida, passou a
palawa & mestranda, para que, NO praro maximo de 40 (quarenta) minutos, expusesse o
trabalbo de pesquisa que resultou na Dissertacio sob defesa. Terminada a exposicBo, a
presidente auterizou a arguicio pela Banca EBaminadora. Finallzada a gulgdo, a presidente
suspendey & sessdo para que fosse efetivado 0 juigamenta do Trabatho apresentado. Recolhidos
0s resultados, a presidente retomou os trabalhos pablicos da sessio e anunciou o resultado final
do julgamento da Dissertaglo spresentada: a banca aprovou a Dissertagdo. A banca, as O |
min, encerra a ses5530, cuja ata vai sssinada peda Banca Examinadora.
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