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RESUMO

Introducédo: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um retrovirus transmitido
através do contato sexual, responsavel pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), condicdo clinica associada a depressdo do Sistema Imunolégico do
hospedeiro. Com a eclosao da pandemia de COVID-19, decretada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), em marco de 2020, surgiram desafios globais no cuidado
integral a Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHIV/AIDS), revelando um contexto
impactante nos ambitos socioecondmico e sanitario que afetaram diretamente essa
populacdo. Objetivo: O presente trabalho objetiva descrever as dificuldades
desencadeadas pela pandemia de COVID-19 no cuidado de PVHIV, de acordo com a
visdo dos profissionais da assisténcia e dos usuérios em um servico de saude de
Salvador-BA, no ano de 2020. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-
exploratério, de natureza qualitativa, realizado com 10 profissionais de saude e 10
pacientes atraveés de entrevistas semiestruturadas, com posterior analise de contetdo.
Resultados: Verificou-se que o medo da exposicao a COVID-19 norteou a maioria
dos desafios enfrentados pelas PVHIV durante a pandemia, aliado a questdo
socioeconOmica agravada pelo contexto vigente. Conclusao: Apesar das dificuldades
relatadas, concluiu-se que as readequacfes nas a¢fes em saude diminuiram o0s
impactos causados pelo periodo, revelando a eficiéncia da gestdo de saude local.

Palavras-chave: HIV. COVID-19. Continuidade da assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Introduction: The human immunodeficiency virus (HIV) is a retrovirus transmited
through sexual contact, responsible for the Acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS), clinical condition associated with depression of the host's immunological
system. With the COVID-19 pandemic outbreak, declared by the World Health
Organization (WHO) in March 2020, new global challenges on the integral care of
People Living with HIV/AIDS (PLHIV) rose, revealing a challenging context of serious
socioeconomic and sanitary impacts that affected this population directly. Objective:
The present study aims to describe the difficulties brought by the COVID-19 pandemic
to the health care for people living with HIV, through the vision of both health care
professionals and patients in 2020, in a specialized unit in Salvador-Ba. Methods: this
is a descriptive-exploratory study of qualitative nature in which 10 health care
professionals and 10 patients were interviewed in a semi-structured manner with a
posterior step of content analysis. Results: it was observed that the fear of the
exposition to COVID-19 was the pivotal point of the challenges faced by PLHIV during
the pandemic, tied to the socieconomical vulnerabilities aggravated by the context at
that time. Conclusion: despite the reported hardships, it was confirmed that the
readequations of the health related measures reduced the impacts caused by the
period, revealing the efficiency of the local health management.

Keywords: HIV. COVID-19. Continuity of Patient Care.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um retrovirus da subfamilia dos
Lentiviridae que infecta o sistema imunologico do hospedeiro — responsavel pela
defesa do organismo contra potenciais invasores — tendo como principal alvo os
Linfécitos T CD4. O retrovirus € transmitido, principalmente, através do sexo
desprotegido (oral, vaginal e anal), além de outros meios como transfusdo de sangue
contaminado, transmissao vertical (mée-bebé) e compartilhamento de seringas e

outros materiais perfurocortantes?.

De modo oposto ao que pode ser propagado, o HIV nédo é sinbnimo da AIDS. Essa
altima, por sua vez, € a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (do inglés, AIDS),
condigéo causada pela extrema depressao do sistema imunoldgico devido a presenca
ndo controlada do virus no organismo. Essa deficiéncia é evidenciada clinicamente
pela queda dos niveis de CD4 no sangue, viabilizando o surgimento de infeccdes
oportunistas potencialmente letais ao organismo humano enfraquecido?. Por esse
motivo, o HIV é uma doenca de grande relevancia para a saude publica, tendo em
vista o seu alto potencial de transmisséo e as possiveis complicacdes desenvolvidas
a partir do surgimento da AIDS, elevando, dessa forma, o custo do cuidado a esses

pacientes no Sistema Unico de Saude.

Em marco de 2020, concomitante a permanéncia do cuidado as Pessoas Vivendo com
HIV (PVHIV), foi decretada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a pandemia
de COVID-19, uma doenca infectocontagiosa causada pelo Sars-Cov-2 — do inglés
Sindrome respiratéria aguda grave associada ao Coronavirus 2 34, O virus, da familia
Coronaviridae, foi o responsavel pelo grande surto da doenca que se originou em
Wuhan, na China ®, e logo se espalhou pelo continente asiatico, tomando rapidamente
proporcdes globais. A infec¢do respiratéria aguda é transmitida, principalmente, por
contato direto (goticulas e secrecdes respiratdrias) e tem como sintomas mais comuns
febre, dor de garganta, fadiga, tosse e dispneia*®. Segundo a OMS, mais de 520
milhdées de casos foram confirmados no mundo todo, chegando a mais de 6 milhdes
de mortes®. No Brasil, o primeiro caso confirmado foi em S&o Paulo, em 26 de fevereiro
de 2020. Desde entdo, no pais, mais de 31 milhdes de casos foram confirmados e

outros 660 mil foram a 6bito”’.



Como era esperado, os mecanismos de cuidado voltados as PVHIV foram
comprometidos substancialmente pelo fenbmeno em questdo. As medidas restritivas
adotadas durante o periodo - como distanciamento social, lockdown — bem como o
grande numero de internamentos e Obitos sobrecarregaram os sistemas de salde em
diversos paises, inclusive o Brasil, prejudicando a continuidade dos cuidados a essa
populacao. Nesse periodo, dificultadores apresentaram-se para o cuidado de PVHIV,
como o desvio de recursos visando atencéo prioritaria a pandemia, com cancelamento
de servigos ndo essenciais; a dificuldade de adeséo a terapia antirretroviral (TARV)
por déficit no abastecimento e a insuficiéncia dos meios de locomocao e transporte

publico devido as medidas de contencéo do virus®'2,

Dessa forma, sdo notaveis as dificuldades vivenciadas por Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS, fundamentadas ndo somente nas fragilidades inerentes a doenca, mas
também nos desafios enfrentados na retencdo do cuidado a essa populacao durante
a pandemia de COVID-19, evidenciando um contexto desafiador que revela a
importancia do acompanhamento da progressao da doenca e a prevencao da AIDS.

Tendo como parametro a escassez de estudos relacionados aos impactos da
pandemia de COVID-19 na continuidade dos cuidados em saude a esse publico,
torna-se relevante rastrear e descrever os empecilhos existentes na situagéo

vivenciada por PVHIV no Sistema Unico de Saude brasileiro nesse periodo.



2. OBJETIVO

2.1 Geral

Descrever as dificuldades desencadeadas pela pandemia de COVID-19 no cuidado
de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, de acordo com a visdo dos profissionais da
assisténcia e dos usuarios em um servico de saude de Salvador-BA, no ano de 2020.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Abordagem histérica do cuidado

Historicamente, o Brasil se destacou, no contexto global de combate a epidemia de
HIV/AIDS, por trés principais agdes: (I) a oferta universal e gratuita de terapia
antirretroviral (TARV) para todos os usuarios do SUS (Lei 9.313, 1996); (ll) o
licenciamento compulsério das patentes de medicamentos antirretrovirais, em 2007;
e (Ill) as medidas de prevencédo adotadas nas ultimas décadas, como a massificacao
das testagens no SUS. O dinamismo associado a essas acoes e a descentralizacao
progressiva do cuidado permitiram um maior controle da epidemia de HIV, que logo

apresentou um perfil estabilizado no pais®s.

Nesse cenario, a Politica Nacional de DST/AIDS surge, em 1999, no Brasil, com o
objetivo de sistematizar diretrizes e objetivos das acdes em saude — no ambito da
Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude — em um contexto de
epidemia vivenciado, tendo como base os trés principios do SUS: universalidade,
integralidade e equidade!*. No inicio dessa epidemia, o modelo de atencdo voltado
para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) era centrado em servigos
especializados, como o Servico de Atencdo Especializada (SAE). Porém, com o
passar dos anos e 0 avanco dos cuidados a essa populacéo, a infeccdo por HIV foi
assumindo caracteristicas de doencas cronicas, levando a adoc¢do, por parte dos
municipios, de modelos envolvendo mais de um nivel de atengéo e passando a contar
com participacdo importante da Atencdo Basica?, figurando, logo mais, como um

programa de referéncia mundial®®.

3.2 Cenario atual do cuidado

No presente, sdo reconhecidos alguns eixos dos cuidados em saude para PVHIV,
sendo eles: avaliacdo clinica, acompanhamento laboratorial e adesdo a TARV®. Em
2014, o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) definiu as
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metas 90-90-90, esperando que, até o ano de 2020: 90% das PVHIV soubessem do
seu diagndstico, 90% das PVHIV diagnosticadas recebessem terapia antirretroviral e

90% das PVHIV alcangassem a supresséo viral®®.

Com a ecloséo da pandemia de COVID-19, todavia, os eixos de cuidado em questao
foram substancialmente comprometidos em todo o mundo, evidenciando dificuldades
encontradas na continuidade dos cuidados em saude em diversos paises. Dentre 0s
obstaculos encontrados, destacaram-se: o transporte/deslocamento deficitario e a
dificuldade de acesso aos testes de triagem — devido as medidas restritivas de
combate a pandemia (isolamento social, lockdown etc.)®191?; o desvio de recursos e
material humano — priorizando a otimiza¢éo dos cuidados da COVID-19 em detrimento
de outras doencas, como o HIV&1217: hbem como a dificuldade de aderéncia a TARV

por desabastecimento®1912,

Foram ainda observados fatores complicadores relacionados ao ambito psicossocial,
0s quais influenciaram direta ou indiretamente na continuidade dos cuidados em
saude durante o periodo. O medo de ir aos servicos de saude, por exemplo, pela
exposicao ao Sars-Cov-2, constituiu um dificultador importante durante a pandemia.
Além do que, nesse periodo, muitas pessoas desenvolveram ou agravaram quadros
depressivos relacionados ao contexto social, como o elevado indice de desemprego
e inseguranca alimentar 8191217 o que, ndo raramente, prejudica a adesdo ao

tratamento medicamentoso®°.

Seguindo essa tendéncia, no Brasil, a continuidade dos cuidados no Sistema Unico
de Salde foi impactada em diferentes niveis de atencédo*®, ndo somente pelo grande
namero de hospitalizacdes, mas também pelo distanciamento social, isolamento e
lockdown adotados em varios municipios'’'°. Tais medidas, apesar disso, se
revelaram extremamente necessarias, sobretudo quando se considera a maior
susceptibilidade das PVHIV a desenvolverem complica¢gfes relacionadas a COVID-
19, em razdo da imunodeficiéncia®®-??. Sendo assim, devido a doenca, foi inevitavel o
cancelamento de atendimentos meédicos, cirurgias e outros procedimentos eletivos
envolvendo essa populagcédo, configurando desafios importantes no acesso aos
servicos de saude e na manutencdo do cuidado. Pacientes idosos, pessoas com
necessidades especiais e com condi¢des crénicas no geral — incluindo o HIV — foram
afetados em maior escala, uma vez que necessitam de acompanhamento continuado

da condicdo de saude”*°.



11

3.3 Rede de Atencéo a Saude e niveis de atencdo a saude

As Redes de Atencédo a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de acdes e servigcos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n° 4.279, de 30/12/2010)23.

Os niveis de atencdo a saude, por conseguinte, estruturam-se por meio de arranjos
produtivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas singulares, variando do
nivel de menor densidade (Atencdo Priméaria a Saude), ao de densidade tecnoldgica
intermediaria — atenc@o secundaria a salude — até o de maior densidade tecnoldgica —
atencdo terciaria a saude (Ministério da Saude, 2010 — portaria n° 4.279, de
30/12/2010)23,

Seguindo essa ldgica, o Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 483
(2014), preconiza a estruturacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) das Pessoas
com Doencas Cronicas — que inclui PVHIV — pelos seguintes componentes: (I)
Atencdo Basica, (ll) Atencdo Especializada (ambulatorial, hospitalar, urgéncia e
emergéncia), (Ill) Sistemas de Apoio, (IV) Sistemas Logisticos, (V) Regulacao e (VI)

Governancga?*.

O fluxo de atendimento e acolhimento as PVHIV no SUS é pautado, em sua maior
parte, nos niveis primario e secundario de atencdo em saude, sendo o nivel terciario
reservado apenas as complicacbes decorrentes da doenca que exigem maior
complexidade do manejo?>2. Inicialmente, é esperado que as atividades informativo-
educativas desenvolvidas no ambito da Atencédo Basica despertem a populacao para
a realizacdo do teste anti-HIV. A partir da suspeita da doenca, sendo feito o
diagnéstico no primeiro contato, os usuarios que deram entrada na Unidade Basica
de Saude sdo encaminhados aos servi¢os especializados disponiveis no SUS, onde
se da a continuidade do tratamento de forma conjunta e integrada ao nivel priméario

de atengéo?®.

Sendo assim, a Atencao Basica é a porta de entrada prioritaria no SUS e atua como

verdadeira coordenadora do cuidado?*. Os servicos desse nivel envolvendo
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PVHIV/AIDS devem ser estruturados para favorecer o acolhimento, diagndstico
precoce e assisténcia. Para isso, as competéncias designadas a equipe de Atencéo
Bésica incluem: a estratificacdo de risco da infeccdo pelo HIV, a identificacdo do
conjunto de sinais e sintomas que sugerem a infec¢éo pelo virus e o aconselhamento
para a testagem anti-HIV. As acdes devem ainda incluir atividades educativas de
promocdo a saude e prevencdo, aconselhamento para adesdo a terapia e
recomendacfes da assisténcia, além do encaminhamento para o0s servigcos de

referéncia onde se dara a continuidade do cuidado?.

A Atencao Especializada, por sua vez, complementa os servicos da Atencdo Basica,
constituindo um conjunto de pontos de atencdo com diferentes niveis tecnoldgicos de
servicos ambulatoriais, hospitalares, de urgéncia e emergéncia. O subcomponente
ambulatorial, mais importante no cuidado a PVHIV, presta assisténcia eletiva a
populacao adstrita que se enquadra no critério de encaminhamento a esse nivel de
atencao, de acordo com os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Saude?*. Nesse tipo de servico, a continuidade do cuidado a PVHIV
se da por meio de consultas periédicas, com monitoramento laboratorial da infeccao
por meio da contagem de Linfocitos T CD4* (LT-CD4*) e carga viral (CV-HIV), além
da prescricdo e aconselhamento da TARV. O rastreamento de possiveis outras
infecgbes oportunistas, a realizagdo de exames complementares e aconselhamento
guanto as imunizacdes também sado acdes que envolvem o cuidado a PVHIV nesse

Ambito da saude?s.

Em Salvador, a estruturacdo da RAS envolvendo PVHIV conta com participagao das
Unidades Basicas de Saude (UBS) — no nivel primario de atencédo — além dos Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA), Servicos Municipais de Assisténcia
Especializada (SAE, SEMAE) e o Centro Estadual Especializado em Diagndéstico e
Pesquisa (CEDAP) — no nivel secundario. Esses servicos atuam de forma coordenada

fornecendo prevencéo, aconselhamento e tratamento para o HIV/AIDS?7:28,

3.4 Adequagdes na RAS durante a pandemia
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No cenario caotico de pandemia, adequacdes precisaram ser feitas tanto na Atencéo
Primaria em Saude (APS) quanto na Atencao Ambulatorial Especializada (AAE), com
0 objetivo de garantir a assisténcia continuada e diminuir 0os prejuizos a saude das
pessoas com doencas cronicas, incluindo PVHIV. Foram necessarios, para tanto,
ajustes planejados nas agendas, rotinas, protocolos e espacos fisicos para atender

de maneira segura a populagéo alvo?>2°,

No ambito da atencdo priméria, no inicio da pandemia, foram relatadas a interrupgéo
das atividades e atendimentos eletivos. Dificuldades se apresentaram no manejo e na
gestdo das unidades de saude, principalmente no que tange a organizacdo da
demanda dos usuarios diante da necessidade de diminui¢éo do fluxo de atendimento
presencial®®>. Nesse cenario de isolamento social, um estudo realizado em
Floriandpolis-SC envolvendo profissionais e gestores de saude da APS mostrou que
0 monitoramento da situacdo de saude de PVHIV foi facilitado por instrumentos de
gestdo. As planilhas de vigilancia, uma das alternativas surgidas, permitiram a
visualizacdo de pacientes no territorio e a verificacdo das consultas, adesdo a TARV,
realizacdo de exames, entre outros??. Sinergicamente, houve a inclusdo de novos
meios de acesso a populacao através da telemedicina — uma tendéncia observada em
diversos paises no enfrentamento da pandemia810.1219.2230  Apesar das limitacdes
referentes ao contexto socioecondmico — uma tendéncia observada
globalmente®912.31.32 3 elaboracdo de protocolos que normatizaram teleconsultas e
outras tecnologias incorporadas ao processo de trabalho foram de grande importancia

para ampliar o acesso desse publico aos servicos de satude??.

De maneira similar, a AAE também precisou se readequar durante o periodo
pandémico, sobretudo no aspecto da organizacdo estrutural das unidades de saude.
Inicialmente, 0s servicos precisaram ser suspensos na modalidade presencial, até ser
concluido o planejamento do retorno?®32 — em Salvador, o CEDAP cessou atividades
presenciais por alguns meses, no inicio da pandemia3*. Precisaram ser adotadas
medidas de prevencédo ao virus, como uso de mascara, distanciamento social (de pelo
menos 1,5m entre as pessoas), disponibilizacdo de alcool em gel e alcool 70% e
manuten¢ao do espaco arejado nas unidades. Além disso, foi também necessaria a
reducdo da agenda de consultas presenciais, que se deram em horarios espagados,

reduzindo a quantidade de pacientes atendidos. Houve, assim como na APS,
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alternativas como o atendimento remoto, que visava orientar a mudanca de

comportamentos e motivar a adesdo a TARV?°,

O presente estudo objetiva, portanto, descrever as deficiéncias provocadas e/ou
agravadas pela pandemia de COVID-19 nos servicos de saude do SUS -
principalmente no ambito dos servicos ambulatoriais especializados, onde se da a
maior parte do cuidado a PVHIV. Tendo em vista a necessidade da assisténcia
continua a essa populacéo, espera-se que o Sistema Unico de Satde brasileiro possa,
futuramente, aperfeicoar as politicas publicas de cuidado em momentos de grande

estresse econdmico, politico e social como a pandemia de Covid-19 vivenciada.
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo:

Estudo descritivo-exploratério de natureza qualitativa.

4.2. Local e periodo do estudo:

O estudo foi realizado no Servigo Municipal de Atengdo Especializada (SEMAE),
unidade de saude da capital Salvador-BA, de julho a dezembro de 2022. O SEMAE é
uma unidade especializada localizada na Rua Lima e Silva, n® 217, no bairro da
Liberdade, que realiza atendimento ambulatorial em pacientes com HIV e Hepatites
Virais, incluindo outras doencas sexualmente transmissiveis. Possui uma equipe
multidisciplinar, formada por médicos infectologistas, hepatologistas, psicélogos,
assistentes sociais, farmacéuticos, odontélogos, nutricionistas e equipe de

enfermagem?8,

4.3 Populacdo e amostra:
4.3.1 Populacao alvo e acessivel:

Profissionais de salude e pacientes de servicos voltados ao cuidado de PVHIV
vinculados ao SEMAE.

4.3.2 Critérios de inclusao:

Foram incluidos na pesquisa profissionais de salde e PVHIV que estavam envolvidos
no servico do SEMAE no ano de 2020.

4.3.3 Critérios de exclusao:

Foram excluidos profissionais que ndo trabalhavam no SEMAE antes de 2020 e
pacientes que ndo estavam vinculados ao servico antes de 2020. Foram excluidos

pacientes menores de 18 anos.

4.3.4 Tamanho e selecdo amostral:
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Foi utilizada uma amostra de conveniéncia. O tamanho amostral foi definido pela
saturacdo dos dados coletados, totalizando 20 participantes — 10 usuarios e 10

profissionais.
4.3.5 Metodologia de coleta de dados:

Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas (APENDICES A e
B) aplicadas presencialmente no Servico Municipal de Atencdo Especializada
(SEMAE), SSA-BA, envolvendo a caracterizacdo sociodemografica do perfil do
participante e do acesso aos servi¢os de saude pelas PVHIV, direcionadas tanto aos
profissionais quanto aos pacientes. Os participantes foram abordados individualmente

e convidados a participarem da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas em sala privativa e armazenadas em computador

privativo, com acesso exclusivo dos pesquisadores.

4.4 Variaveis:
4.4.1 Quanto aos pacientes:

e |dade

e Sexo

e Naturalidade e procedéncia

e Acesso a transporte publico

e Medo no periodo da pandemia
e Frequéncia de consultas

e Profissional que acompanhou
e Acesso a medicamentos

e Acesso a exames laboratoriais

e Acesso aos servicos de saude
4.4.2 Quanto aos profissionais de saude:

e Remanejamento para outros servi¢os de saude
e Frequéncia de consultas
¢ N° de pacientes

e Acesso a medicamentos:
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e Acesso a exames laboratoriais:

e Acesso a equipe multiprofissional (psicologo, nutricionista, assistente social...)

4.5 Analise de dados:

As entrevistas foram transcritas na integra, preservando a identidade dos
participantes, sendo utilizado codigos alfanuméricos. ApOs as transcricdes, as
entrevistas foram analisadas a partir dos pressupostos de analise de contetudo de
Laurence Bardin, sendo considerado os sentidos das comunica¢cdes em discurso
direto ou com significagcbes ocultas, estabelecendo categorias para a sua
interpretacdo, mediante a andlise do discurso dos entrevistados®.

O método proposto por Laurence Bardin desenvolve-se em trés pilares fundamentais:
pré-andlise, exploracdo do material e interpretacao dos resultados. Desse modo, para
realizar a analise, apds leitura exaustiva das transcricdbes das entrevistas (pré-
analise), foram utilizados quadros analiticos nos quais os recortes das falas dos
participantes foram organizados de acordo com os temas identificados (exploracao do
material); a partir disso, foram organizadas as categorias teméaticas (tratamento dos
resultados)®.

4.6 Aspectos éticos:

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e os dados coletados
apos a sua aprovacao (Numero do Parecer: 5.686.038), mediante assinatura dos
participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo seguidas
todas as recomendacfes da Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Essa pesquisa envolve riscos minimos relacionados a perda do carater confidencial
dos dados, tanto dos pacientes quanto dos profissionais envolvidos na unidade de
saude do servico. Para evitar tal consequéncia, os pacientes séo identificados por
meio de codigos alfanuméricos e os dados guardados em computador privativo, no
gual somente o pesquisador e a orientadora da pesquisa tém acesso. A entrevista foi
realizada e gravada em dispositivo celular e sala privativa, onde estavam presentes

apenas o participante e o pesquisador, e, posteriormente, transcritas na integra. Os
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dados ficardo armazenados por um periodo estimado de 5 anos, em HD externo
privativo, e depois serdo descartados, periodo suficiente para concluir a pesquisa. O
descarte de arquivos digitais sera feito mediante a sobrescricdo de dados pessoais,
substituindo por dados aleatdrios, enquanto os arquivos fisicos (papéis etc) serdo
descartados através de uma fragmentadora de papel, conforme a Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei n° 13.709/2018). Houve ainda riscos relacionados a
mobilizacdo psicoemocional dos participantes. A unidade especializada, porém,

possui um servico de psicologia que atende os participantes.

Quanto aos beneficios, espera-se que, a médio e longo prazo, o rastreamento e a
descricdo dos desafios encontrados na continuidade do cuidado a PVHIV sejam
valorizados em prol da prevencédo de conjuncdes semelhantes no futuro, favorecendo

o aperfeicoamento das politicas publicas de saude.

Seguindo o Oficio Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, nenhum dado da

pesquisa serd armazenado em ambiente virtual.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia para o estudo. Participaram da pesquisa
20 individuos, sendo 10 pacientes (usuarios do servico) e 10 profissionais da unidade

em questao.

Dos 10 pacientes que participaram, 9 sdo do sexo masculino e 1 do sexo feminino. A
idade dos pacientes variou de 23 a 62 anos, com média de idade de 42 anos. Apenas
1 paciente residia fora de Salvador, no municipio de Pojuca.

Quanto aos 10 profissionais de saude da unidade entrevistados, 9 sdo do sexo
feminino e 1 do sexo masculino. A idade variou de 32 a 53 anos, com média de idade
de 43 anos. Foram entrevistados 2 assistentes sociais, 2 médicos, 2 enfermeiras, 1

odontdloga, 1 psicéloga, 1 nutricionista e 1 farmacéutica.

Dada a complexidade da atenc&o a PVHIV, o cuidado integral a esses pacientes deve
incluir uma equipe multidisciplinar integrada e bem planejada, em constante sintonia
nas acdes de promocdo a saude. Médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, farmacéuticos, nutricionistas, dentistas e outros profissionais de nivel
médio devem estar incluidos na equipe®®. A referida caracteristica multiprofissional do

cuidado foi observada no presente estudo realizado no SEMAE, Salvador-BA.

Apoés andlise dos dados, foram elaboradas trés categorias teméaticas: Medo e/ou

receio de ir aos servi¢os, Acesso ao servico e Oferta dos servigos na unidade.

5.1 Medo e/ou receio de ir aos servigos

Essa categoria foi atribuida aos pacientes atendidos no servico, ndo sendo

identificada nos profissionais de saude.

Neste estudo, a maioria dos usuarios relataram que tiveram medo de ir aos servigos
de saude devido a pandemia de Covid-19 — especialmente devido a condi¢do organica
relacionada ao HIV, uma vez que essa populacdo tem uma maior fragilidade do

sistema imune, ainda que o quadro clinico esteja estavel e o virus controlado??.

“Tive muito medo, mas tinha que continuar o meu tratamento, entéao

vim assim mesmo com as prevencdes. Muitas pessoas se infectaram
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e, por esse processo da imunidade, dava muito medo. [...] Os 6nibus
cheios durante o periodo causavam o medo de tocar nas coisas e se

infectar, pela covid estar se expandindo da maneira que estava.” (U04)

“Tive medo. Acho que a imunidade das pessoas que convivem com o
HIV é fragilizada, um pouco baixa. E complicado para a gente, pois

podemos adquirir outras comorbidades.” (U06)

Alguns pacientes, inclusive, chegaram a abandonar o tratamento. Dentre as
motivacdes mencionadas, houve medo de pegar transportes coletivos lotados e de ir

aos servicos de saude por conta da exposicado ao coronavirus.

“Tive medo da pandemia e acabei abandonando o tratamento. [...] Nao

tentei agendar as consultas por conta do medo do coronavirus.” (U02)

Apesar da unidade em estudo ter tomado as medidas preventivas como uso de
mascara obrigatério, aconselhamento quanto ao isolamento social e oferta de alcool
em gel — medidas previstas na Nota Técnica N04/2020 da Secretaria Municipal de
Saude, de 20 de margo de 20203 — de acordo com a visdo de alguns profissionais,
as providéncias foram insuficientes e aumentaram a inseguranca dos profissionais de
saude e alguns pacientes, gerando ainda mais medo nos usuarios para buscarem o

Servico.

“Eu percebi que houve a questdo da inseguranga dentre o publico —
alguns chegaram até a sinalizar o receio de estarem vindo aqui porque
estava cheio — eles acabavam vindo mais para aquilo que era mais
essencial para eles — o atendimento médico e a dispensacdo de

medicacao.” (P10)

Por outro lado, a fragilidade das medidas restritivas passou despercebida entre alguns
usuarios, os quais relataram satisfacdo nas medidas de prevencédo a propagacéo do
virus da Covid-19.
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“Aqui no SEMAE foi até mais tranquilo porque eles tiveram todo o
cuidado para que a gente nao fosse contaminado, como uso de

mascara, alcool em gel...” (U08)

A discordancia das informacdes coletadas pode ser associada a diferenca no nivel de
informacdo em saude dos profissionais e dos usuarios do servico. Um estudo
envolvendo o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes atendidos no SEMAE (SSA-
Ba), em 2015, mostrou que houve predominio, entre PVHIV, de pessoas das cores
parda e negra, com baixa escolaridade e taxa de analfabetismo de aproximadamente
5%3°. Nota-se, na pratica, que ha implicagées no senso critico dessa camada popular
pela influéncia do contexto sociocultural/econémico/racial. A carga histérica
envolvendo as populacbes sabidamente mais afetadas, que corrobora com a

desinformacdo em saude, gera um abastardamento dos fendbmenos sociais.

5.2 Acesso ao servigo:

Essa categoria foi interrogada tanto aos usuarios quanto aos profissionais de saude
da unidade, de modo a explorar como se deu o0 acesso, por parte das PVHIV, ao

servigo.

Foram relatadas dificuldades para se deslocar ao servico e dar continuidade ao
tratamento. Os desafios se deram, em maior escala, em fungcéo do medo de se expor
ao coronavirus, como relatado antes, mas também pelas dificuldades no transporte e

deslocamento aos centros de saude.

“Tive dificuldades. Primeiro porque a disponibilidade de transporte
publico diminuiu muito, tive de usar Uber e 99 para me deslocar até
aqui, e isso sdo despesas que poderiam ter sido evitadas. Porém, pela
situacdo, era mais arriscado pegar 6nibus lotados, entdo era melhor

ter essa despesa do que adoecer.” (UO1)

“Os pacientes tiveram dificuldades de virem buscar a medicagéo.
Apesar de ser um servigo do municipio de Salvador, a gente atende
pessoas que tem o cartdo do SUS de Salvador, mas que moram fora.

Entdo, a falta de transporte, tanto em termos de ferry boat (muita gente
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mora na ilha) ... — isso realmente prejudicou 0 acesso ao servi¢co. Teve

muito abandono por causa disso.” (P03)

O presente estudo corrobora com uma tendéncia global no que concerne aos
transportes publicos durante a pandemia de Covid-19. As pessoas que sofrem com
doencas crbnicas e precisam de um cuidado continuo, como as PVHIV, encontraram
dificuldades para se deslocar aos centros de saude por medo da exposicdo ao
coronavirus ou pela menor disponibilidade de transporte publico — especialmente as
populacdes que moram distantes dos grandes centros urbanos®'%12, Foram

observadas essas dificuldades nas entrevistas aos pacientes locais.

Aliado a isso, a questdo social também foi importante. Estudos mostraram que as
taxas de desemprego no mundo todo, durante a pandemia, foram expressivast?31:32,
Como pontuado, a maioria dos usuarios atendidos no servi¢co possuem baixa condi¢ao
socioecondmica, e por isso sofreram, em maior escala, com a escassez de recursos
financeiros relacionada a pandemia. Foram relatadas dificuldades no acesso a
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e utilizacdo de um meio de transporte
mais seguro (particular), e, as vezes, até mesmo o publico. Os pacientes, quando
procuravam o servico, acabavam dando prioridade a consulta com o(a) infectologista

e para a retirada de medicamentos antirretrovirais.

“Tive dificuldades pela questao financeira. Com a pandemia, tiveram
muitos cortes na minha empresa, o que implicou no dinheiro que eu

utilizava para o transporte [...]" (U08)

“Outros (pacientes) alegaram nao ter nem mesmo uma mascara para

sair, que essa € infelizmente a realidade da maioria da nossa

populagao atendida aqui [...]" (PO1)

‘Eu atendo muitas pessoas desempregadas, com dificuldade de
acesso ao servico... Entdo, entre o médico e o nutricionista, ou outro
profissional, a prioridade era sempre 0 médico. Se puder conciliar o
dia das (inter)consultas, 6timo. Mas, no geral, a preferéncia é pelo
médico.” (P10)
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A complexidade da atencdo em saude a PVHIV, em funcdo dos obstaculos
biopsicossociais vivenciados, é incontestavel e revela a importancia do atendimento
holistico a essa populacdo. Para cumprir a integralidade do cuidado — levando em
conta a convivéncia com uma doenca crbnica e potencialmente letal, a fragilidade da
condicdo clinica dos pacientes e 0s estigmas sociais e/ou preconceitos enfrentados —
€ necessario a prestacdo de um servico multidisciplinar que promova acolhimento,

aconselhamento, adesédo ao tratamento e suporte psicoldgico3®.

Ainda que o SEMAE tenha ofertado atuacédo multiprofissional satisfatoria, como sera
descrito adiante, € notdrio que houve uma perda nesse segmento do cuidado a PVHIV.
A priorizacdo das consultas médicas e da dispensacdo de medicamentos foi,
certamente, uma adaptacdo, no momento, que gerou menor exposicao dos usuarios
a Covid-19, e, portanto, compreensivel. Porém, o atendimento multidisciplinar a essa
populacédo é de grande valia®® e outras alternativas poderiam ter sido buscadas para
garantir a continuidade do cuidado integral, como a consulta por Teleatendimento. O
Conselho Federal de Medicina, a esse respeito, em 19 de marco de 2020, publicou o
oficio N° 1756/2020%°, que reconhecia a possibilidade e eticidade da utilizacdo da

Telemedicina em territdrio nacional.

Um estudo realizado em Santa Catarina revelou que as diversas tecnologias
incorporadas ao processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS) — entre
elas as teleconsultas, o monitoramento da condicdo de saude via Whatsapp —
favoreceram a ampliacdo do acesso a PVHIV aos servigos de saude??. Estratégias
como essa poderiam ter sido adotadas nho SEMAE com o objetivo de aumentar a

retencdo do cuidado.

Foram sinalizadas também dificuldades na marcacéo de consultas, fato que precedia
a pandemia. Isto é, era uma questao ja recorrente na unidade, principalmente por nao
ser possivel agendar as consultas via telefone, mas somente na modalidade

presencial. De alguma forma, esse empecilho foi agravado durante a pandemia.

“Aqui temos problemas estruturais relacionados ao acesso, que néo
€ bom. O telefone daqui ndo funciona, entéo precisdvamos vir até aqui
para marcar as consultas. O deslocamento até aqui por si s6 ja é

complicado, as vezes precisamos pegar 3 transportes para chegar
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aqui. Todos esses problemas foram agravados com o decreto da
pandemia.” (UO6)

Apesar de, no periodo, a modalidade presencial de marcacao de consultas e exames
ter sido prevista em Nota Técnica da Secretaria Municipal de Saude N04/2020, de 20
de marco de 20203 ficou evidente o desgaste e a exposicdo desnecessaria dos

pacientes, que enfrentavam filas e transportes lotados para realizar o agendamento.

Sendo assim, todo o contexto pandémico dificultou o acesso ao servi¢o por parte das
PVHIV. No inicio de 2020, os profissionais perceberam uma diminui¢do do niamero de

pacientes que procuraram o Servico.

“‘De forma geral, logo no inicio (da pandemia) houve reducdo do

namero de pacientes pelo medo.” (P10)

“Teve redugéo nesse sentido — das pessoas ndo quererem sair de
casa. Nos primeiros meses, realmente, tinha pouca gente aqui no
servi¢o.” (PQ7)

“Acho que houve redugdo. Alguns pacientes entraram também em
abandono. [...] Os pacientes que ja tinham diagndstico, ficavam com
medo de se infectar. Era tudo novo, ndo sabiamos como lidar e fomos

aprendendo durante a pandemia.” (P02)

Por outro lado, houve pacientes que, com o passar do tempo, pelo medo da exposi¢ao

ao novo Coronavirus, a época, retomaram o tratamento para o HIV.

“Teve alguns pacientes que estavam em abandono de tratamento,

ficaram com medo da covid e voltaram a fazer o tratamento.” (P03)

Paralelamente, houve uma maior procura do SEMAE, por parte desses pacientes,
devido a uma maior limitacao/restricdo de servicos na rede estadual pela pandemia
de COVID-19.
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“Como as unidades do estado estavam fechadas, as unidades da
prefeitura passaram a receber os pacientes novos, que antes eram
distribuidos.” (P03)

“‘Depois, houve um aumento na demanda, justamente porque outros
locais estavam fazendo um controle maior de acesso devido ao critério
de seguranca sanitaria. Como em outros locais acabou limitando mais
0 acesso, aqui houve uma abertura maior. Aumentou o fluxo aqui no
SEMAE.” (P10)

De acordo com uma entrevista realizada pelo Portal G1 de noticias, alguns
PVHIV/AIDS tiveram dificuldades com o atendimento no CEDAP, da rede estadual.
Ocorreram cancelamentos nas consultas médicas com infectologistas e dificuldades
na marcacao de consultas e exames, no periodo de marco a julho de 2020. Os
pacientes queixaram-se de ndo receberem informagdes sobre o novo fluxo de
atendimento, e, a época, precisaram ir até o local para se informar sobre as
readequacdes. Os pacientes novos diagnosticados com HIV eram encaminhados para
uma das trés unidades de referéncia municipal: SAE (Servico de Atencéao
Especializada) Sdo Francisco, SAE Marymar Novaes ou SEMAE®*,

Desse modo, a demanda por servicos de saude na unidade estudada, em um dado
momento de 2020, passou a ser maior. Os profissionais perceberam esse aumento
pelo nimero de pessoas que procuraram a unidade para dar continuidade ao
tratamento de HIV/AIDS.

Por essa Otica, destaca-se um ponto positivo da gestdo local, que, contrariamente a
rede estadual, ndo cessou as atividades em nenhum momento, dando continuidade a

prestacao de servigos a essa populagéo.

5.3 Oferta dos servi¢os na unidade

Essa categoria foi interrogada tanto aos profissionais quanto aos pacientes do
SEMAE. Buscou avaliar como se deu a oferta dos servi¢os (consultas, dispensacgao

de medicamentos, exames laboratoriais) na unidade em questéao.
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De maneira geral, a oferta de servicos no SEMAE foi bastante satisfatoria, inclusive
na fase mais severa da pandemia, em 2020. Para que isso ocorresse, foi necessaria
a adocdo de estratégias e medidas de adaptacao do servi¢co a aquela nova realidade
cadtica, na qual prevaleceu os desafios na continuidade dos cuidados em salde

diante de tantas incertezas.

Uma das readequactes admitidas foi a reducéo da frequéncia de consultas médicas,
durante o periodo. Isto €, houve aumento dos intervalos entre as consultas de cada
paciente, especialmente aqueles com carga viral indetectavel, sendo uma das formas

de evitar exposicado desnecessaria dessa populacao.

“Foi menor (a frequéncia de consultas), houve uma adequagéo. Os
pacientes mais antigos estavam pegando medicacdo para 6 meses,

para ndo ter tanto contato (com o coronavirus).” (P02)

Acompanhando essa tendéncia, a unidade aumentou a dispensacdo de
medicamentos, de acordo com a Nota Técnica N04/2020 da Secretaria Municipal de
Saude, de 20 de marco de 2020. A validade das prescri¢cdes, apos essa data, passou
a ser de 8 meses. Foi definido também que qualquer pessoa portando o documento
original com foto do beneficiario e receita médica poderia fazer a retirada dos
medicamentos, independentemente do comparecimento do usuario. Tal medida
evitou ou diminuiu a necessidade das pessoas de maior grupo de risco precisarem se

deslocar até a unidade de satdess.

“Eles vinham fazer a carga viral, pegavam a medicacao para 4 ou 6
meses e retornavam. Esse periodo se estendeu um pouco mais,
antes era de 3 meses (para pacientes gue ja estavam indetectaveis).
Entéo, agora, com o paciente indetectavel, j existe um periodo para
poder liberar essa medicagéo para longo prazo. Foi necessario fazer
isso por conta da pandemia, por conta de todas aguelas questdes —

toque de recolher, unidades fechadas etc.” (P02)

‘“Aumentaram para 4 meses a entrega de medicamentos, outros
pacientes para 3 meses. Entdo, ndo precisava vir sempre as

consultas para pegar as receitas.” (U08)
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“‘Em nenhum momento faltou medicamento. O Ministério da Saude
flexibilizou as normas para que esse acesso ndo saisse prejudicado
por conta da pandemia. Entdo, houve a dispensacdo ampliada, a
extensdo da validade da receita dos pacientes... Eu entendo que

nao houve reducio ao acesso aos antirretrovirais.” (P04)

Os ajustes mencionados adotados pelo SEMAE otimizaram o atendimento aos
pacientes, especialmente aqueles com o quadro clinico mais estavel. As medidas
objetivaram preservar as PVHIV, do ponto de vista sanitario, demonstrando terem sido

de grande valor e boa adeséo.

A oferta de exames laboratoriais, por sua vez, foi relativamente satisfatéria, na
unidade. A demanda na rede municipal foi maior, em razédo, acredita-se, das unidades
de saude especializadas da rede estadual diminuirem o acesso das PVHIV a esse
tipo de servico34. Em alguns meses do ano de 2020, por esse motivo, houve atraso na
liberacdo dos resultados dos exames, segundo relataram profissionais, porém o

fendbmeno nao representou grande impacto na continuidade do cuidado.

“Houve a realizagao normal, mas em alguns meses, houve atraso nos
resultados dos exames. Os servi¢os publicos onde fazem os exames
(LACEM) também ficaram sobrecarregados pelo diagnéstico da covid.

Houve atraso nesse sentido.” (P03)

“Sim. Eles continuaram fazendo os exames, e houve uma procura
maior, justamente porque outros locais ndo estavam fazendo e/ou
diminuiram os atendimentos. Dessa forma, aumentou a demanda para
ca (SEMAE)”. (P10)

Concomitantemente, a frequéncia de exames foi estendida, seguindo a mesma logica
das consultas e dispensacédo de medicamentos — para evitar exposi¢cao dos usuarios

ao coronavirus.
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“Fiz normalmente os exames. Porém os intervalos foram um pouco

maiores.” (UO3)

‘Deram um prazo a mais para ficarmos em casa em relagdo aos

exames também.” (UQ7)

A necessidade de marcagéao presencial para realizar a coleta de exames laboratoriais,

porém, gerou uma incongruéncia nessa estratégia.

“S6 foi chato porque antes da pandemia podiamos vir de segunda a
sexta fazer os exames, depois ndés passamos a precisar marcar,

acabou superlotando a unidade.” (U07)

Os pacientes, assim como ocorreu com as consultas, precisavam ir presencialmente
a unidade marcar a realizacdo dos exames, 0 que gerou um desgaste e exposi¢ao
desnecessaria ao virus da Covid-19. Tal falha foi de encontro as readequacfes
positivas apresentadas, e poderiam ter sido simplesmente corrigidas com a
implementacgéo de um sistema de telefonia fixo na unidade, destinado a marcacgéo de

exames e consultas.

Finalmente, a oferta de atendimento multidisciplinar na unidade precisou ser triada e
adaptada de acordo com a nova realidade. A Odontologia, no periodo, devido a alta
exposicdo ao Novo Coronavirus pelo manejo bucal, suspendeu atendimentos
eletivos/agendados a partir do dia 20 de margco de 2020, seguindo a Nota Técnica
N04/2020. Os casos de urgéncia deveriam ser encaminhados para as Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) ou Unidade de Urgéncia Odontoldgica (UAO)32,

“A odontologia suspendeu o atendimento na rede toda, por conta da
maior exposi¢do, entdo os dentistas do municipio passaram um bom

tempo sem atender.” (P07)

Todavia, é necessario destacar que todo o restante da equipe multiprofissional estava

funcionando no SEMAE, apesar da necessidade de afastamento dos trabalhadores
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incluidos em grupos de risco (idosos, comorbidades). Essa reducao na equipe, porém,
nao representou desafios na continuidade dos cuidados, uma vez que a maior
demanda ficou centrada nas consultas médicas, realizacdo de exames e dispensacao
de medicamentos — uma tendéncia observada no atendimento da maioria dos

usuarios entrevistados.

“Com os outros profissionais, houve essa reducdo relacionada ao
afastamento. Psicélogas eram 2, passou a ser 1. Assistente social, se
ndo me engano, logo nesse inicio, uma foi afastada. Entao, tivemos
essa indisponibilidade — da equipe ter reduzido — por causa das

pessoas que eram grupo de risco e tiveram de ser afastadas.” (PQ7)

“‘Realizei acompanhamento apenas com a infectologista (nesse
periodo).” (U04)

“Tive acesso, eu tive covid e fiquei internado na semi-UTIl. Meu
pulmdo foi comprometido, tive problemas psicol6gicos, estava

hipertenso... Tive atendimento psicolégico aqui no SEMAE.” (U06)

Alguns médicos infectologistas da unidade precisaram deixar o vinculo empregaticio
com o SEMAE para dar maior suporte e atencao a questdo da pandemia de COVID-
19, dada a importante demanda de casos ativos e Obitos durante o periodo. Porém,
isso ndo representou um empecilho para a oferta de servicos da unidade e a
continuidade do cuidado, visto que esses profissionais foram substituidos. Esse foi
outro ponto positivo da gestdo de saude local, que ndo permitiu escassez de
especialistas, mesmo em um momento de redirecionamento dos recursos humanos e

financeiros para a pandemia de Covid-19.

“Eu tive que me voltar para outros trés vinculos e deixar esse vinculo
aqui (SEMAE) temporariamente. Entdo, em algum momento no inicio
de 2020, eu pedi licenca daqui (SEMAE) e voltei quase 1 ano depois.
[...] Pacientes novos encaminhados para ca ficaram com colegas que

tinham acabado de entrar.” (P09)



30

Apesar dos desafios descritos na oferta de servicos, tanto 0os pacientes quanto os
profissionais de saude da unidade relataram que houve acesso satisfatorio, por parte
das PVHIV, aos servicos entendidos como essenciais para o cuidado integral dos
pacientes atendidos no SEMAE - entrega de medicamentos antirretrovirais,
realizacdo de exames laboratoriais (CD4, carga viral) e acesso a equipe
multiprofissional da unidade, o que demonstra a competéncia da gestao publica da

unidade de satude num periodo tdo desafiador.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, a presente pesquisa apresenta limitacdes, o
gue pode ter levado a perda do parametro/recorte temporario durante as entrevistas,

bem como viés de memoria.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que a questdo do medo de se expor ao coronavirus norteou a maioria das
dificuldades encontradas por PVHIV no seu cuidado integral, durante a pandemia de
Covid-19. O receio quanto a imunidade do proprio organismo, enfrentando um agente
infeccioso pouco conhecido, a época, levou muitos pacientes a terem medo de
procurar o SEMAE (pela seguranca dentro e fora da unidade) ou esperarem, pelo
mesmo motivo, por um momento oportuno, de menor quantidade de casos relatados
- 0 que levou, inclusive, alguns pacientes ao abandono do tratamento. Ademais, a
questdo socioecondmica foi marcante, gerando obstaculos adicionais no acesso ao

local — escassez de EPIs, incapacidade de usar transporte particular, entre outros.

Paralelamente, houve uma sobrecarga na unidade, em um periodo de 2020, devido
ao aumento da demanda na rede municipal de saude especializada. Porém, é
importante ressaltar que, de maneira geral, a oferta de servi¢os voltado ao cuidado
integral de PVHIV, na unidade em estudo, foi bastante satisfatoria, contrariando a
descontinuidade observada em outros paises. Nota-se a competéncia da gestédo de
saude local que, adotando estratégias cabiveis ao momento pandémico — como
diminuicao da frequéncia de consultas médicas e aumento da dispensacao de terapia

antirretroviral — buscou dar continuidade ao tratamento dessa populacao.

As readequacdes na unidade em estudo que garantiram o cuidado integral as PVHIV
revelam a importancia do planejamento e estratégias de acbes em saude em
momentos como foi/é a pandemia de Covid-19, servindo de exemplo, no presente e/ou
futuramente, para outros servicos de saude em periodos de grande estresse

econdmico, social e sanitario.
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Apéndice A - Instrumento de coleta de dados para os pacientes

I. Dados pessoais:

Nome: Idade: Sexo:

Municipio de Residéncia: Ocupacéo:

II. Questéo geradora:

Houve dificuldades no acompanhamento e tratamento da condi¢cdo de saude do(a)
Sr(a), no que diz respeito ao HIV, apdés o decreto de pandemia, em 2020? O que

mudou durante o periodo?

[ll. Perguntas secundarias:

Teve medo e/ou receio de ir aos servicos de saude (posto de saude, SEMAE etc.)
devido & COVID-19?

Teve dificuldades para se deslocar aos servicos de saude (posto de saude, SEMAE

etc.)?

Teve dificuldades no agendamento de consultas de acompanhamento do HIV? As

consultas foram menos frequentes?
Teve acesso aos medicamentos antirretrovirais normalmente?

Conseguiu realizar os exames laboratoriais necessarios para o seu acompanhamento

(CD4, Carga Viral)? Foi com a mesma frequéncia?
O(A) médico(a) que te acompanhava mudou?

Teve acesso a equipe multiprofissional (psicélogo, nutricionista, assistente social

etc.)?
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Apéndice B — Instrumento de coleta de dados para os profissionais

I. Dados pessoais:

Nome: Idade: Profissao: Setor em que

trabalha: Cargo:

Il. Questéo geradora:

Houve dificuldades na continuidade dos cuidados em saude em Pessoas Vivendo com

HIV (PVHIV) durante os primeiros meses de 2020, apos o decreto da pandemia?

lll. Perguntas secundarias:

Precisou ser deslocado(a) do local de trabalho de origem para dar suporte na questao
da COVID-19?

A frequéncia do referenciamento de PVHIV ao servi¢o especializado foi menor? Na
sua opinido houve subnotificacéo e/ou subdiagndstico na APS?

A frequéncia de consultas envolvendo PVHIV foi a mesma? Houve reducao?
O numero de pacientes no servico foi 0 mesmo? Houve reducéo?
As PVHIV tiveram acesso normal aos medicamentos antirretrovirais?

Houve a realizacdo normal de exames laboratoriais em PVHIV (CD4, Carga Viral

etc.)?

Houve acesso normal das PVHIV a equipe multiprofissional (psicélogo, nutricionista,

assistente social etc.)?
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.686.038

Apresentagido do Projeto:

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um retrovirus que infecta o sistema imunocldgico do
hospedeiro, tendo como principal alvo os Linfécitos T CD4. A AIDS, por sua vez, € a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, condigio causada pela extrema depressio da imunidade devido a presenca
ndo controlada do virus no organismo, que potencializa o surgimento de infecgdes oportunistas
possivelmente letais. Por esse motivo, o HIV & uma doenga de grande relevancia para a salde publica,

considerando a importadncia da assisténcia continuada para minimizar os riscos de desenvolvimento da
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AIDS. Em margo de 2020, porém, foi decretada pela Organizacdo Mundial de Salide (OMS) a pandemia de
COVID-19, o gue prejudicou os mecanismos de cuidado a Pessoas Vivendo com HIV, tornando-se evidente
a necessidade de estabelecer as dificuldades encontradas no cuidado integral a essa populago durante
esse periodo, buscando minimizar a descontinuidade do cuidado em situagdes futuras semelhantes a essa
pandemia. Esse projeto propde, portanto, descrever as dificuldades apresentadas na guarta maior capital do
pais para a melhoria do cuidado nessas situagGes inesperadas.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora destaca o objetivo primario da pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever as dificuldades desencadeadas pela pandemia de COVID-19 no cuidado de Pessoas

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefona: (71)2101-1921 E-mall: cep@bahiana.edu.br
ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - 4§ Qgiovgrorme
FBDC

Continuagido do Parecer: 5.686.038

Vivendo com HIV/AIDS de acordo com a visdo dos profissionais da assisténcia e dos usuarios em um
servico de saude de Salvador-BA, no ano de 2020.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Essa pesquisa envolve riscos minimos relacionados a perda do carater confidencial dos dados, tanto dos
pacientes quanto dos profissionais envolvidos na unidade de salde do servigo. Para evitar tal consequéncia,
os pacientes serdo identificados por meic de codigos alfanuméricos e os dados serdo guardados em
computador privativo, no qual somente o pesquisador e a orientadora da pesquisa terdo acesso. A
entrevista sera realizada e gravada em dispositivo celular e sala privativa, onde estarao presentes apenas o
participante e o pesguisador, e, posteriormente, transcritas na integra. Os dados ficardo armazenados por
um periodo estimado de 5 anos, em HD externo privativo, e depois serdo descartados, periodo suficiente
para concluir a pesquisa. O descarte de arquivos digitais sera feito mediante a sobrescricdo de dados
pessoais, substituindo por dados aleatérios, enguanto os arquivoes fisicos (papéis etc.) serdo descartados
atraveés de uma fragmentadora de papel, conforme a Lei Geral de Proteg3o de Dados (Lei n® 13.709/2018).
Beneficios:

Espera-se que, a médio e longo prazo, o rastreamento e a descricdo dos desafios encontrados na
continuidade do cuidado a PVHIV sejam valorizados em prol da prevenc3o de conjungdes semelhantes no
futuro, favorecendo o aperfeicoamento das politicas publicas de sadde.

Comentario ético: os riscos e beneficios foram apresentados. Quantos aos riscos a pesquisadora apresenta
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manejo para mitigagao, incluindo o risco de mobilizagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A seguir, analiso o método proposto e a repercussaoc ética:

Os dados serdo coletados através de entrevistas semiestruturadas (APENDICES A e B) aplicadas
presencialmente no Servigo Municipal de Atengao Especializada (SEMAE), SSA - BA, envolvendo a
caracterizagio do perfil do participante e do acesso aos servigos de salde pelas PVHIV em 2020,
direcionadas tanto aos profissionais quanto acs pacientes. Sera utilizada uma amostra de conveniéncia. O
tamanho amostral sera definido pela saturagio dos dados coletados, estimando-se 20 participantes - 10
usuarios e 10 profissionais. Os pacientes serao abordados individualmente nas salas de espera e
convidados a participarem da pesguisa. Os profissionais serdo convidados a participarem da pesquisa
mediante o envio por e-mail de carta-convite. As

Enderego: AVEMIDA DOM JOAD V1, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefona: (71)2101-1921 E-mall: cep@bahiana.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 5.686.038

entrevistas serdo gravadas em sala privativa e armazenadas em computador privativo, com acesso
exclusivo dos pesquisadores.
Comentario ético: Dado o percurso do método, ndo ha restricao ética.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Folha de rosto: apresentada com corregao.

Orgamento: no valor de R$ 4.688,99. (quatro mil seiscentos e oitenta e oito reais noventa e nove centavos).

Apresenta as rubricas orgamentarias).
Cronograma: descreve o curso da pesquisa. Coleta de dados prevista para 01/11/2022.
Carta de anuéncia: apresentada com corregao.

TCLE: reapresentado com as devidas correcdes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apos reanalise bioética com base na Resolugio 466/2012 do CNS/ MS e demais documentos legais

observou-se que as pendéncia identificadas no Parecer Consubstanciade n® 5.652.136 foram sanadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acorde com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS n® 466 de
2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacio deste protocolo de
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pesquisa dentro dos objetives e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 29/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1974131.pdf 11:56:14
Outros CARTA_CEP.pdf 29/09/2022 |SARA DOS SANTOS| Aceito

05:09:13 |ROCHA
Cronograma CROMOGRAMAatualizado MATHEUS | 29/09/2022 |SARA DOS SANTOS| Aceito
MACHADO .pdf 05:06:32  |ROCHA
Projeto Detalhado / |ProjetoTCC_MATHEUSMACHADO.pdf | 29/08/2022 |SARA DOS SANTOS| Aceito
Brochura 05:06:13 |ROCHA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEsatualizadosMATHEUSMACHAD| 29/09/2022 |SARA DOS SANTOS| Aceito
Assentimento / O.pdf 05:05:17 |ROCHA
Justificativa de
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Continuagio do Parecer: 5.686 038
Auséncia TCLEsatualizados_MATHEUSMACHAD | 29/09/2022 |SARA DOS SANTOS| Aceito
O.pdf 05:05:17 _ |ROCHA
Folha de Rosto 0722022MatheusBorgesMachadoFOLH | 22/07/2022 |SARA DOS SANTOS| Aceito
ADEROSTO NucleodePesquisaeAssina| 14:27:08 |ROCHA
do. pdf
Qutros PARECER_NO035.pdf 22/07/2022 |SARA DOS SANTOS| Aceito
14:22:30 |ROCHA
Outros TAI_NO035.pdf 22/07/2022 |SARA DOS SANTOS| Aceito
14:20:51  |ROCHA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

SALVADOR, 05 de Qutubro de 2022

Assinado por:
Noilton Jorge Dias
(Coordenador({a))
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