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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 25 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na assisténcia a saude da mulher com pesquisas no a&mbito da ginecologia
e obstetricia, além da saude inerente ao publico de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), trazendo abordagens especificas e voltadas para
cada publico de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, o
volume Il é dedicado ao publico de pais e mées, com estudos que abordam aspectos
sobre o processo de paternidade e maternidade, além de publicagdes que envolvem
a saude da mulher, incluindo a atuacéo da enfermagem em ginecologia e obstetricia,
na vertente materno-infantil, e pesquisas voltadas a violéncia contra a mulher,
abortamento, planejamento familiar, gravidez na adolescéncia, dentre outros. Além
disso, as publicacées também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a
saude do publico LGBT.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacao do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatérios. Portanto, esperamos que este livro possa fornecer subsidios
para uma atuacdo qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz
respeito a saude dos mais diversos publicos, buscando cada vez mais a exceléncia

no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O Departamento Municipal de DST/
Aids, da Secretaria de Saude de Juiz de Fora
€ a referéncia para 107 municipios da Zona
da Mata Mineira. Os casos positivos para
o HIV, incluindo as gestantes, sao tratados
pelo Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA), através do Servico de Atendimento
Especializado (SAE), onde o paciente recebe o
acompanhamento por equipe multidisciplinar. O
estudo teve por objetivo conhecer os desafios
encontrados pelos profissionais do SAE, no
acompanhamento das gravidas soropositivas
residentes em Juiz de Fora. Foi realizada
uma pesquisa de abordagem qualitativa, do
tipo descritiva, no periodo de marco a maio
de 2016, com sete profissionais da equipe
multidisciplinar, que atuam no cadastro e no
acompanhamento das gestantes. Os dados
foram analisados sob a técnica de anélise de
conteudo e apresentadas em trés categorias
Conhecimento do PACTG 076;
Dificuldades encontradas e Investigacdo dos

tematicas:
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casos de Transmissao Vertical de HIV. Como resultado destaca-se o abandono do
tratamento devido a dificuldade das usuarias residentes em outros municipios se
deslocarem até Juiz de Fora e a realizac&o da busca ativa pela equipe multidisciplina,
dos casos de abandono. Concluiu-se que a auséncia do Comité de investigacdo e o
acompanhamento dos casos constitui 0 maior desafio para controle da transmissao
vertical do HIV no Municipio, uma vez que as dificuldades apontadas poderiam ser
amenizadas com medidas preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Antirretroviral. Enfermeira. HIV. Transmissao Vertical.

CHALLENGES FOR CONTROL OF VERTICAL HIV TRANSMISSION, IN THE CITY
OF JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS

ABSTRACT: The Department of STD / AIDS, of the Juiz de Fora city is a reference
for 107 municipalities of Zona da Mata Mineira. HIV-positive cases, including pregnant
women are used by the Testing and Counseling Center (CTA) through the Specialized
Care Service (SAE), where patients receive or follow up with a multidisciplinary
team. The study aimed to know the challenges faced by SAE professionals, without
accompanying soropositive pregnant women living in Juiz de Fora. A descriptive
qualitative research was conducted from March to May 2016, with seven professionals
of the multidisciplinary team, who worked in the registration and monitoring of pregnant
women. Data were analyzed using a content analysis technique and identified in
three thematic categories: Knowledge of PACTG 076; Difficulties encountered and
investigation of cases of vertical transmission of HIV. As a result, treatment abandonment
or treatment due to the difficulty of users living in other municipalities to travel to Juiz de
Fora and active search by the multidisciplinary team of cases of abandonment. It was
concluded that the absence of the Investigation Committee and the follow-up of the
cases considered the biggest challenge for the vertical transmission of HIV in the city,
once the difficulties mentioned can be mitigated with preventive measures.
KEYWORDS: Antiretroviral. Nurse. HIV Vertical Transmission

11 INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida) apareceu na era
moderna, anos oitenta, como uma doenca grave, assemelhando-se a peste negra
e a febre bubdnica da idade média. O primeiro caso notificado da doenga foi um
jovem homossexual norte americano com o quadro clinico de Sarcoma de Kaposi e
Pneumonia rara (SANE, 2014; JACKSON, 2004).

Varias pesquisas iniciaram-se na década de oitenta, com o objetivo de
descobrir a causa da doenga, com destaque para a equipe de Robert Gallo (EUA)
e de Luc Montaigner (Franca), em 1983, por terem isolado o virus em laboratério,
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denominando-o de HTLV Ill (Virus Linfotropico Humano tipo Ill), nos EUA e LAV
(Virus Associado a Linfadenopatia) na Franca (BASTOS, 2002; SANE, 2014).

Atualmente, existem dois tipos de virus HIV — 1 e 2. Por ser mais encontrado
pelo mundo, o HIV — 1 é o responséavel pela maioria das infec¢des, sendo virulento
e com capacidade de rapida mutacao e de ataque nos sistema imune. O HIV-2 est4
presente na Africa Ocidental, desde a década de 60, sendo isolado em 1986, entre
profissionais do sexo, no Senegal. A transmissao sexual e vertical &€ considerada
lenta, se comparado com o HIV-1 (JACKSON, 2004; SANE, 2014).

A Aids atinge a todos, sendo considerada uma pandemia e um grave problema
de saude publica, por atingir principalmente adultos na fase reprodutiva. A via de
transmissao do virus pode ser a sexual, a endovenosa e a transmissao vertical,
sendo esta Ultima a mais preocupante, por comprometer a salde da méae e da
crianca e por acarretar maior risco de complicagdes na gestacao, parto e puerpério,
devido a infec¢des oportunistas (SANE, 2014).

A terapia com os antirretrovirais (ARV) surgiu como proposta de tratamento na
década de 90, sendo atualmente utilizada a triplice terapia, possibilitando aumento
da expectativa de vida dos infectados, com melhor qualidade de vida. Devido a
essa terapéutica, houve a reducédo de 20% de novas infeccdes, em série histérica
realizada entre os anos de 2001 a 2011 (UNAIDS, 2012).

No Brasil, o governo criou o Programa Nacional de DST e AIDS, em 1985
para gerir a politica de combate da epidemia no pais. A partir de 1996, assegurou o
acesso universal ao tratamento com medicamentos ARV a todos os portadores do
HIV pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o que possibilitou a melhoria da qualidade
de vida e 0 aumento da sobrevida dos pacientes com AIDS, além de possibilitar a
reducéo da disseminacédo da epidemia (BRASIL, 2015).

Nos trinta anos de epidemia, o avang¢os no controle da doenca aumentaram.
“Ap6s cinco anos do diagnostico inicial, a probabilidade de essas criangcas estarem
vivas passou de 24% para 86% entre 1983 e 2007” (BRASIL, 2015, p. 8). Com a
introducao da terapia ARV, as pessoas que descobriram a doenca em 1996 tiveram
uma sobrevida de 58 meses. A epidemia no Brasil é considerada nacionalmente
estavel e concentrada, isso por que a taxa de deteccdo de Aids esta estabilizada,
com cerca de 20 casos a cada 100 mil habitantes, nos ultimos cinco anos (BRASIL,
2015).

No Brasil, houve a reducédo do coeficiente de mortalidade por AIDS em 14%,
nos ultimos 10 anos, que passou de 6,4 a cada 100 mil habitantes, em 2003, para
5,5 em 2012. O indice anual de mortes provocadas por HIV e Aids no Brasil € menor
que a média mundial. As mortes por Aids no pais tiveram uma reducéo da taxa
anual de 2,3%, entre 2000 e 2013, enquanto o indice mundial, no mesmo periodo,
foi de 1,5%. Isto se deve ao inicio precoce da utilizacédo da terapia antirretroviral em
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pacientes com Aids (BRASIL, 2015).

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), através do Servico de
Atendimento Especializado, integrado ao Programa Municipal DST/Aids, da
Secretaria de Saude de Juiz de Fora foi implantado em 28 de setembro de 1996,
sendo a referéncia para 107 municipios da Zona da Mata Mineira. Os casos positivos
para o HIV sao tratados pelo Programa Municipal de DST/Aids, por meio do Servi¢o
de Assisténcia Especializada, onde o paciente tem o acompanhamento de médico
infectologista, enfermagem (Enfermeiro e Técnico de Enfermagem), psicologia,
odontologia, servico social e acesso aos medicamentos antirretrovirais (JUIZ DE
FORA, 2016).

Entre os anos de 2006 a 2009 foram cadastradas 149 gestantes contaminadas
pelo virus HIV, residentes em Juiz de Fora. Destas gravidas, 51,67% descobriram
sua situacao soroloégica antes do acompanhamento pré-natal, e 36,24% durante
o0 acompanhamento pré-natal, sendo possivel realizar a quimioprofilaxia para a
transmissao vertical (JUIZ DE FORA, 2012).

Porém, no mesmo periodo, cerca de 6,00% das gravidas descobriram a
situacao soroldgica na hora do parto, dificultando a eficacia da quimioprofilaxia para
a transmissao vertical do HIV, reduzindo as chances de prevencao na transmissao
vertical. Quando se inicia a terapia antirretroviral, durante a gestacao, a transmissao
de mae para o filho pode chegar a menos de 1% (BRASIL, 2015).

Com base no apresentado, o estudo objetiva-se em conhecer os desafios
encontrados pelo Servico de Atendimento Especializado (SAE), ambulatorio
integrado ao SUS/Prefeitura de Juiz de Fora, destinado ao acompanhamento do
portador do virus HIV e do paciente com AIDS, no acompanhamento das gravidas
soropositivas.

E especificamente conhecer o protocolo de tratamento, destacando o uso de
antirretroviral fornecido pelo SAE as gestantes, durante o pré-natal, o parto e recém-
nato. Destacar e analisar as dificuldades encontradas pelo SAE, para a manutencao
do Protocolo de acdes de prevencao da transmissao vertical do HIV. Investigar a
existéncia do Comité de investigacao da Transmissao Vertical do HIV e identificar
como se da a investigacéo dos casos, no municipio de Juiz de Fora- Minas Gerais.

Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva e
documental realizada no Servico de Atendimento Especializado (SAE), no periodo
de marco a maio de 2016 para se conhecer quais os desafios encontrados pelo
Servico de Atendimento Especializado (SAE), de Juiz de Fora, no acompanhamento
das gravidas soropositivas.

Aos sujeitos da pesquisa, profissionais do SAE, Enfermeiro (1), Médico (1),
Assistente Social (1), Farmacéutico (1) e Técnico de Enfermagem (1), que atuam
no cadastro e no acompanhamento das gestantes soropositivas foi apresentado o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ciéncia e concordancia voluntaria,
e em seguida iniciada a coleta de dados, utilizando o método de entrevista semi-
estruturada, gravada em meio digital, mantendo o sigilo da identidade. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juizde Fora, CAAE 56282016.1.0000.5133.

ApOs a coleta dos dados, as informacgdes coletadas nas falas dos entrevistados,
identificados com o nome de flores, foram classificadas em trés categorias tematicas:
conhecimento do protocolo PACTG 076, dificuldades encontradas para manutencao
do protocolo PACTG 076 e investigacao dos casos de transmisséao vertical de HIV
em Juiz de Fora. A organizagdo e a analise dos dados foram baseadas na analise
teméatica, proposta por Laurence Bardin (BARDIN, 1977).

Na pesquisa descritiva e documental foi realizada a coleta de dados no livro de
cadastro de gestantes em acompanhamento no SAE, no periodo de 2015, a partir
de um questionario de coleta de dados, com destaque para as variaveis: ocorréncia
do diagnéstico, faixa etaria, uso e tipo de antirretroviral e uso no parto.

2 | RESULTADO E DISCUSSAO

O Protocolo 076 € uma proposta de intervencao profilatica proposta por um
grupo de pesquisadores americanos e europeus, denominada por PACTG 076
(Pediatric AIDS Clinical Trials Group). Sabe-se que o uso da Zidovudina® (AZT®)
durante a gravidez, trabalho de parto e para o recém-nascido, e a suspensao do
aleitamento materno reduzem o risco da transmissao vertical do HIV (BRASIL,
2004).

Por essa razao, ao receber o diagnostico de positividade para o HIV, a gestante
deve ser acompanhada em servico especializado ou por médico capacitado em
terapia antirretroviral e, sempre que possivel, ser referenciada para maternidade
ou hospital cadastrado para o atendimento de gestantes portadoras do HIV, onde
se encontra a Zidovudina® (AZT®) injetavel para a parturiente, AZT® solucéo e
férmula lactea para seu recém-nascido (MINAS GERAIS, 2006).

Com a maior acessibilidade ao pré-natal, o rastreamento para o diagnéstico
precoce e o uso de ARV no pré-parto, parto e inicio da terapia com ARV nos recém-
natos, atransmissao vertical do HIV teve um melhor prognoéstico e melhor perspectiva
de vida para as criangas. Enquanto no inicio da epidemia a transmissao vertical
girava em torno de 25%, hoje, com a intervencao adequada nessas mulheres, a
transmiss@o de mée para filho pode chegar a menos de 1% (BRASIL, 2015).

Para se obter sucesso na quimioprofilaxia do HIV na transmissao vertical, deve-
se realizar a cesarea eletiva (com 38 semanas completas, membranas integras e

fora de trabalho de parto) para toda gestante soropositiva para o HIV, atendida
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no pré-natal, respeitando-se a autonomia da paciente para decidir sua preferéncia
pelo tipo de parto, apés ser informada dos conhecimentos atuais sobre transmissao
vertical. Porém, a idade gestacional para interrupgao eletiva deve ser feita com 38
semanas completas para a gestante com HIV, objetivando reduzir a probabilidade
do inicio de trabalho de parto ou a rotura das membranas (RUOCCO, 2001).

A cesarea de urgéncia é recomendada para os fetos prematuros, nas
pacientes em trabalho de parto e indicagdo obstétrica de via alta, e naquelas com
menos de 4 horas de rotura de membranas. Quando ha trabalho de parto, o parto
vaginal é realizado, salvo contraindicacdes obstétricas, se ha trabalho de parto
avancado e/ou rotura de membranas além de 4 horas. Nesse caso, esta indicado
conduzir ativamente o parto com ocitocina, lavar a cavidade vaginal removendo-se
mecanicamente seu conteudo, evitar procedimentos invasivos e toques repetidos,
retardar a rotura da bolsa até o periodo expulsivo, evitar a episiotomia e o parto
instrumentado (RUOCCO, 2001).

A administracédo da Zidovudina® (EV) em todos os casos, independentemente
do esquema de tratamento antirretroviral usado pela gestante, na dose de 2 mg/kg/
na primeira hora e 1mg/kg/hora subsequente até o nascimento € o mais adequado.
A medicacéo deve ser diluida em 100 ml de soro fisiol6gico e interrompida apo6s
a extracdo fetal. E importante ressaltar que niveis sanguineos adequados dessa
droga s&o alcangados apenas se a infusdo é iniciada pelo menos 3 horas antes da
incisdo, no caso de cesarea eletiva (RUOCCO, 2001).

Além disso, deve-se administrar Zidovudina® (solucéao oral) para o recém-
nascido, 2mg/kg cada 6 horas, por 6 semanas, iniciando com 6 a 8 horas de vida. E
ainda, contraindicar o aleitamento materno, inibindo a lactacéo de preferéncia com
medidas clinicas, enfaixamento das mamas, compressas geladas, etc. (RUOCCO,
2001).

Sabe-se que a qualidade do pré-natal e da assisténcia ao parto encontra-
se aquém do desejavel, resultando na administracdo de Zidovudina® injetavel
em menos de 60% dos partos do total de mulheres estimadas/ano pelo MS, como
infectadas pelo HIV. E ainda, a oferta de AZT® via oral no lugar do injetavel.
Consequentemente, essas dificuldades, nos ultimos anos, levaram ao aumento da
incidéncia de casos de Aids em criancas no Brasil (BRASIL, 2006).

As entrevistas foram transcritas e organizadas em trés categorias, a partir dos
objetivos propostos: a aplicabilidade do Protocolo com a oferta do antirretroviral
fornecido pelo SAE &s gestantes, durante o pré-natal, o parto e ao recém-nato;
as dificuldades encontradas pelos profissionais da SAE, para a manutencdo do
Protocolo de acbes de prevengdo e como se d4 a investigagdo da transmissao
vertical do HIV, no municipio de Juiz de Fora/MG.

Ter o conhecimento do Protocolo PCTG 076 é aplicar na pratica acdes
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confidveis, a partir de evidéncias cientificas soOlidas, de profilaxia da Transmissao
vertical do HIV em gestantes, minimizando os riscos de transmissao do HIV para o
feto/Recém-nascido.

P6r em pratica as acdes do referido protocolo € garantir a redugéo do contagio
vertical do HIV. Durante a entrevista realizada com os profissionais do SAE foi
perguntado acerca do conhecimento e aplicabilidade do Protocolo PACTG 076.

A genotipagem antes de se iniciar o tratamento com antirretroviral é prioridade
dentro da rede de assisténcia e esta indicada para todas as gestantes infectadas
pelo HIV, de forma a orientar o esquema terapéutico inicial. Porém, o inicio do
tratamento n&o deve ser retardado pela néo realizagdo desse exame (BRASIL,
2015).

No SAE em Juiz de Fora, o tratamento da gestante é iniciado na décima quarta
semana, com o uso dos antirretrovirais Zidovudina®, Lamivudina®, Lopinavir® e
Ritonavir®, como € apresentado nos discursos abaixo:

“..inicio de tratamento, normalmente a gente utiliza a Zidovudina®, Lamivudina®,
com Lopinavir® e Ritonavir® que é o coquetel que a gente tem mais experiéncia
de uso” (AZALEIA).

“As gestantes sao fornecidos o antirretroviral que é o Lopinavir® mais Ritonavir®
gue normalmente que é chamado de Kaletra e o AZT®, isso em comprimidos
(GIRASSOL).

“Bom, os antirretrovirais fornecidos pras gestantes, que a gestante comeca a
tomar a partir da décima quarta semana e normalmente os antirretrovirais que ela
toma é o Biovir® e o Kaletra®” (ROSA).

Porém, segundo Brasil (2015) a associacao tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) é a
mais adequada para as gestantes infectadas pelo HIV, por ser dose unica diaria e ser
efetiva na atividade contra o virus da hepatite B, além de ter menor toxicidade quanto
ao surgimento de lipoatrofia e toxicidade hematologica associadas a zidovudina
(AZT). Quando o esquema com o TDF/3TC nao estiver disponivel, a associagao
zidovudina/lamivudina (AZT/3TC) € a segunda opc¢ao de escolha (BRASIL, 2014).

“...as gestantes s&o fornecidos o antirretroviral que é o Lopinavir mais Ritonavir
que normalmente que é chamado de Kaletra e o AZT” (GIRASSOL).

De acordo com a ANVISA (2015), durante a gravidez o KALETRA (lopinavir/
ritonavir) deve ser usado somente quando, na opinido do médico, os beneficios
potenciais claramente justificarem os possiveis riscos, isto devido aos efeitos
adversos e a toxicidade hepatica, com quadros de hepatite quimica.

Dentre as dificuldades encontradas, pelos profissionais entrevistados, para
aplicar o Protocolo PACTG 076, destacam-se o cadastramento tardio da gestante
portadora do virus HIV, a falta de planejamento da gravidez de mulheres sabidamente
soropositivas e o abandono do tratamento.
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Dentre as dificuldades encontradas para a manuteng¢do do Protocolo PACTG
076 a falta de planejamento da gestacdo faz com que o diagnéstico de HIV/AIDS
fosse tardio, dificultando a terapia antirretroviral precoce e levando ao abandono do

tratamento, o que pode ser identificado nos discursos abaixo:

“Entdo, 0 que acontece, muitas vezes, as gestantes,né, elas chegam ao servi¢o
ja com um tempo ja avancado de gestacdo” (ORQUIDIA).

A Rede Cegonha é uma estratégia que objetiva garantir a todas as brasileiras
um atendimento seguro e humanizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), desde
o inicio da gravidez, no pré-natal, no parto e no pds-parto, até a atencéo infantil,
conforme a Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011).

A gestante deve ser aconselhada quanto a importancia da testagem no pré-
natal e os beneficios do diagnoéstico precoce, tanto para o controle da infec¢ao
materna quanto para a prevencgao da transmisséo vertical (BRASIL, 2015).

Percebe-se nos discursos abaixo que a falta de planejamento da gravidez faz
com que as gravidezes sejam descobertas tardiamente, retardando a testagem e
diminuindo os beneficios, somado a isso, 0 abandono do tratamento medicamentoso
na gestacao séo alguns dos desafios encontrados para a preveng¢ao da transmissao
vertical do HIV, conforme as falas de Azaleia e Rosa:

“Eu acho que uma das maiores dificuldades é, é realmente essas mulheres
planejarem a gravidez e num segundo momento, manterem o tratamento
adequado né, por que muita das vezes com o passar do tempo elas abandonam
0 acompanhamento e o uso da medicacao, e ai ficam gravidas sem planejar, ou
planejando num segundo momento, mas sem utilizar a medicac&o” (AZALEIA).

“A maior dificuldade, na minha opinido, é a questao social €, a gente tem muito
paciente de fora, de outros municipios que fazem acompanhamento aqui com a
gente, e as vezes essas pacientes fazem tratamento irregular, as vezes vem, as

vezes abandonam o acompanhamento (ROSA).
Acredita-se que os principais motivos para a pouca adesdo ao tratamento
esteja relacionado as mulheres dependentes quimicas e alcoolistas, ao temor da
revelacdo do diagnoéstico na comunidade em que se vive e a dificuldade de acesso

ao sistema de saude (BRASIL, 2015). E o que se percebe na fala de Rosa:

“A maior dificuldade, na minha opinido, é a questao social é, a gente tem muito
paciente de fora, de outros municipios que fazem acompanhamento aqui com a
gente, e as vezes essas pacientes fazem tratamento irregular, as vezes vem, as
vezes abandonam o acompanhamento. A questdo também da paciente que é
usuaria, dependente quimica, que ndo consegue fazer uso da medicacéo durante
a gestacado.”

Quanto a investigacédo dos casos de Transmissao Vertical de HIV em Juiz de
Fora, pelos profissionais entrevistados, destaca-se a auséncia de um Comité de

investigacao, o que fragiliza o monitoramento da transmisséao vertical do HIV.
O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude, adotou

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 Capitulo 11




mecanismos para a reduc¢do da transmissao vertical do HIV e da sifilis desde 2000,
a partir da notificacdo de gestante com HIV, através da Portaria n° 993/GM de 04
de setembro de 2000. Isto possibilita a captacao e a notificacdo das gestantes com
sorologias positivas para a sifilis e/ou HIV (BRASIL, 2014).

Diante desse contexto, a observacdo dos dados epidemioldégicos de casos
de transmissao vertical do HIV, a partir da criacdo de Comités de Investigacao
Estaduais e Municipais de transmissao vertical do HIV possibilita 0 mapeamento
dos problemas e propor solugbes a partir de um protocolo de investigacao pré-
estabelecido (BRASIL, 2014).

Os comités de Investigagdo objetivam a analisar os eventos relacionados a
agravos evitaveis, e apontar medidas de intervencéo para a sua redu¢ao na regiao
de abrangéncia. “Tém atuacao técnica, sigilosa, nao-coercitiva ou punitiva, com
funcdo educativa, e representam um importante instrumento de acompanhamento
e avaliacdo permanente das politicas de atencdo a saude” (BRASIL, 2014, p.04).

Contribui para o monitoramento da aplicacéo do Protocolo 076 na assisténcia
perinatal, e investigar a continuagdo do tratamento da crianca até o segundo ano
de vida e posterior negativacéo. Em Juiz de Fora ndo ha Comité de Investigacéo de
Transmissao Vertical do HIV, ficando o monitoramento da transmissao comprometido
pela fragilidade na investigacéo.

Observando-se as falas de Orquidea e Azaleia percebeu-se que, ainvestigacao
em Juiz de Fora € realizada pelo Assistente Social que faz a busca ativa dos casos,
confiando na notificacéo realizada pela Maternidade e aguardando o retorno das
puérperas. Quando o retorno ndo ocorre, aciona-se o Conselho Tutelar e a Vara da
Infancia a Juventude para continuar a busca o caso.

“ ... a contribuicdo do servico social sdo as buscas ativas, e faz com que estes
pacientes retornem ao servico pra que a importancia do acompanhamento e
principalmente das criancas” (ORQUIDEA).

“Bom, as criangas elas s8o notificadas na maternidade né, onde nascem, e
ai posteriormente agente orienta a mulher que ela volte ao SAE para agendar
consulta com a pediatra que tem, pra fazer as cargas virais € 0 acompanhamento,
normalmente ate um ano e oito meses, dois anos. Agora, quando a mie néo
retorna no SAE e a gente sabidamente conhece que a gestante ja esteve aqui e
ndo é a primeira vez que ela engravida, ai a gente pede o conselho tutelar que
va atras dessa puérpera, no caso né, muitas das vezes ate a enfermagem liga
convocando” (AZALEIA).

No caso da Transmisséao Vertical do HIV, os comités de investigagcao contribuem
para a reunido de “instituicbes governamentais, gestores, trabalhadores em saude,
conselhos de classe, membros da academia e integrantes da sociedade civil
organizada” (BRASIL, 2014, p.05).

Com a participagao de todos os atores envolvidos, torna-se mais facil identificar
os problemas encontrados para a aplicagao do Protocolo 076, visando a melhoria da
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qualidade na vigilancia dos casos de criancgas positivas e na melhora da assisténcia
no rastreamento (BRASIL, 2014).

O Comité utiliza um instrumento de investigagdo, um protocolo que permitira
identificar as possiveis falhas na prevencdo da transmissédo vertical, podendo
aprimorar as ac¢oes assistenciais e de vigilancia epidemiolégica, o que permitira a
laboragcao de politicas publicas voltadas para a reducao da Transmissao Vertical,
visando sua reducgéo e possivel eliminagcado (BRASIL, 2014).

Na fala de Rosa ela afirma que a investigacdo da transmissao vertical é feita
de modo informal, multidisciplinar e objetiva-se a diminuir os casos de ndo adeséao

ao tratamento da crianca.

“E, ndo, ndo existe. Essa investigacao é feita por nos profissionais, mas de uma
forma €, como posso dizer, indireta, que a gente tenta ver onde houve essa falha,
em qual momento essa gestante ndo fez uso da medicacdo, por esse motivo
mesmo de abandono, ndo aceitacido e pra gente tentar fazer uma abordagem
multidisciplinar com o intuito de diminuir esses casos de ndo adesao. Mas assim,
o comité formal ndo existe, essa investigacao ¢ feita de forma informal em conjunto
com o medico, assistente social, a gente tenta melhorar essas a¢des pra gue isso
diminua” (ROSA).

A puérpera devera ser acompanhada até a definicdo de situagcédo imunologica.
Porém, percebe-se haver a diminuicdo da participacédo da mulher ao tratamento,
principalmente “0 nao comparecimento a consultas agendadas em servigo de
referéncia para HIV, quando o diagnéstico é feito na maternidade. O comparecimento
as consultas deve ser estimulado e monitorado, langando-se mao de busca ativa,
se necessario” (BRASIL, 2014, p. 05).

Na fala de Violeta observou-se que o SAE realiza o acompanhamento na

gestacédo, com seguimento para a crianga até os dois anos:

“Isso ai € do nosso servico aqui, é através do acompanhamento medico durante

a gestacdo e depois do bebe com a pediatra, que ela pede o exame do CD4,
carga viral, e vai acompanhando a crian¢a até os dois anos de idade para dar
alta” (VIOLETA).

Segundo dados da UNICEF, grande parte das criancas soropositivas com idade
até 12 contrairam o virus através da transmissao vertical. Esse tipo de transmisséo,
desde que haja acompanhamento e tratamento adequado, é facilmente reduzivel
quase zero.

31 CONCLUSAO

No municipio de Juiz de Fora, as gestantes HIV positivas e seus respectivos
filhos tém atendimento assegurado pelo Servico de Atendimento Especializado
(SAE), ambulatério integrado ao SUS/Prefeitura de Juiz de Fora, destinado ao
acompanhamento do portador do virus HIV e do paciente com AIDS. Esse servico
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foi criado em 1996 em atencdo a preocupacédo com o aumento dos numeros de
infectados com o virus e, sobretudo, com o crescente nUmero de transmissao
vertical observado na regiao.

A preocupacédo com a transmisséo vertical do virus da AIDS no municipio
advém do fato da Secretaria de Saude de Juiz de Fora admitir que 70% dos novos
casos sao representados por individuos do sexo feminino. Associado a esses dados,
temos questdes como falta de planejamento da gravidez e falta de informacdes
quanto ao Protocolo PACTG 076.

Os maiores desafios constatados também estdo ligados a questdo social
das gestantes e o fato de muitas morarem em outros municipios, a continuidade
do tratamento torna-se algo dificultoso e muitas abandonam o acompanhamento.
Também agravante e contribuinte para esse abandono seriam os casos das
gestantes dependentes quimicas e alcodlatras ou daquelas que temem ver seu
diagnostico vir a publico.

O registro e a investigacdo desses abandonos, apesar do comprometimento
dos profissionais envolvidos, acabam sendo falhos, pois ndo ha, como em outros
municipios, um comité de investigacdo que possibilitaria um rastreamento das
gestantes e criangas diagnosticadas, nas unidades de atendimento ou maternidade,
e apontaria medidas interventivas.

A auséncia do comité constitui o maior desafio para controle da transmisséo
vertical do HIV no municipio de Juiz de Fora/MG, uma vez que as dificuldades
apontadas como falta de planejamento e abandono poderiam ser amenizadas
com medidas preventivas e interventivas desenvolvidas a partir das investigacdes
elaboradas pelo comité.
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