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APRESENTACAO

Dentre as esferas do conhecimento cientifico a salde é certamente um dos temas
mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presenca diéria desta tematica
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e
oportunidades da salde brasileira, um dos tdépicos mais visitados em seus capitulos & — néo
obstante — o estado de pandemia em que se encontra o pais devido ao surgimento de uma
nova familia de coronavirus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com
sua rapida disseminacéo, atingiu diversas regides pelo globo terrestre, causando uma série
de impactos distintos em diversas nacgdes. Se anteriormente o atendimento em salude para
a populacao no Brasil j4 estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou
os holofotes da ciéncia na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste
cenario na vida social e na saude do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos académicos
que abordam os problemas e oportunidades da salde brasileira. As pesquisas foram
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, e retratam a conjuntura dos servicos prestados
e assisténcia em saude, das pesquisas em voga por diversas universidades no pais, da
salde da mulher e cuidados e orientagdes em alimentacéo e nutricdo. O leitor encontrara
temas em evidéncia, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose,
doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras doencas virais. Além disso, outras
ocorréncias desencadeadas pela pandemia e que ja eram pesquisas amplamente
estabelecidas pela comunidade cientifica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo
do campo da saude mental, depressao, deméncia, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidéncias
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates académicos
cientificos e suas futuras pesquisas, mostrando o quéo importante se torna a difuséo do
conhecimento dos problemas e oportunidades da saude brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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Problemas e Oportunidades da Saude Brasileira

RESUMO: Desde o inicio da epidemia da Aids,
o Brasil registrou entre as década de 1980, até
junho de 2019, 966.058 casos de HIVOAIds.
Conhecer as caracteristicas da populagédo se
faz primordial a implementacdo de medidas
interventivas adequadas, sendo assim, o
objetivo deste estudo foi analisar a situagéo
epidemioldgica do HIV/Aids em maiores de 13
anos moradores de Palmas, Tocantins, entre os
anos de 2007 e 2017. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, de
carater quantitativo, tendo como populagéo do
estudo todos os casos de HIV e Aids notificados
durante o periodo analisado e explanagéo das
intervencdes realizadas pela Rede de Atencéo
a Saude do municipio para controle do agravo.
Palmas possui como uma principais tecnologias
de enfrentamento a descentralizacéo do cuidado
da Pessoa Vivendo com HIV/Aids e a prevengéo
combinada, com destaque para 0 acesso aos
Testes Rapidos de diagndésticos do HIV em todas
as unidades de salude da Atengédo Primaria a
Saude. O estudo evidenciou o aumento dos
casos de HIV em relagéo a Aids na populagéo,
demonstrando a elevacao do diagndstico precoce
do agravo.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. Aids. IST. Educacéo
Sexual.

HIV / AIDS IN OVER 13 YEARS OLD
RESIDENTS OF PALMAS: CUTTING
BETWEEN 2007 AND 2017
ABSTRACT: Since the beginning of the AIDS
epidemic, Brazil registered between the 1980s,
until June 2019, 966,058 cases of HIV O AIDS.
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Knowing the characteristics of the population is essential to the implementation of appropriate
intervention measures, therefore, the objective of this study was to analyze the epidemiological
situation of HIV / AIDS in people over 13 years of age living in Palmas, Tocantins, between
the years 2007 and 2017. This is an epidemiological, descriptive and retrospective study, with
a quantitative character, with the population of the study all cases of HIV and AIDS notified
during the analyzed period and explanation of the interventions carried out by the Health
Care Network of the city to control the disease. One of the main coping technologies is the
decentralization of care for the person living with HIV / AIDS and combined prevention, with
emphasis on access to the Rapid Tests for HIV diagnoses in all health units of Primary Health
Care. The study evidenced the increase in HIV cases in relation to AIDS in the population,
demonstrating the increase in the early diagnosis of the disease.

KEYWORDS: HIV. AIDS. STD. Sexual Education.

11 INTRODUGAO

Desde o inicio da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids),
causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil, na década de 1980, até
junho de 2019, foram registrados no pais 966.058 casos de HIVOAids. Em 2017, ano
com taxa de deteccdo 18,3/100.000 habitantes, foram diagnosticados 42.420 novos casos
de HIV e 37.791 casos de Aids, sendo 55,6% desses casos provenientes do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagcdo (Sinan), 7,4% no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) e 37,0% no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais e Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (Siscel/Siclom) (BRASIL, 2019).

Antes restrita ao que se considerava grupo de risco, como profissionais do sexo,
homossexuais masculinos, usuarios de drogas injetaveis e hemofilicos, no final da década
de 90 para os anos 2000 a disseminacdo da epidemia sofre um processo de feminizagéo,
heterossexualizagéo, interiorizacdo e pauperizacdo, acarretando em uma série de
problemas sociais e psicolégicos, tanto aos portadores do HIV quanto a populagdo em
geral (CARVALHO; PAES, 2011).

O HIV pode ser transmitido de forma vertical (de méae para filho), 0 que ocorre em
cerca de 25% dos nascimentos de filhos de mées HIV positivas sem tratamento. Pela
via sanguinea (transfusdo de sangue ou derivados, compartiihamento de seringas elou
agulhas e acidentes de trabalho com profissionais de saude) h& cerca de 10% de risco por
contato. E pela via sexual, correspondente em torno de 1% por contato (BRASIL, 2012a).

O advento dos antirretrovirais (ARV) para o tratamento e o avango do conhecimento
nesta area vem proporcionando aumento no tempo de sobrevida e melhora na qualidade
de vida, gerando um impacto consideravel na vida dos portadores do HIV, diminuindo o
temor sobre a iminéncia da morte e possibilitando a permanéncia de rela¢des sociais, de
trabalho, de lazer e afetivas na vida, sendo que muitos séo os estudos que demonstram a
importancia desses fatores na vida dos portadores de HIV/Aids (BRASIL, 2015b).

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira Capitulo 11 “



Outra ferramenta, que auxilia o planejamento de acbes especificas, é a realizacao
da notificagdo compulsoéria, sendo a da aids realizada desde 1986 e a infeccao pelo HIV
a partir de 2014 (BRASIL, 2014). Na ocorréncia destes agravos, a notificacdo deve ser
realizada e informada as autoridades de salde e sua investigacéo preenchida em sua
totalidade e qualidade. Sao através destas informacoes colhidas que a Secretaria Municipal
de Saude de Palmas, através do Grupo Condutor das Doencas Infectocontagiosas, realiza
a vigilancia epidemiolégica do agravo e adequado planejamento do enfrentamento.

A Vigilancia em Saude (VS), configurada como um conjunto de ac¢des especificas
que observam a distribuicéo e surgimento do agravo, através do controle continuo de dados
garantindo o principio da integralidade (BRASIL, 2010). A vigilancia epidemiolégica do HIV
tem o objetivo de monitorar o comportamento do HIV/Aids e seus fatores condicionantes e
determinantes, com a finalidade de recomendar, adotar medidas de prevencgéo e controle
e avaliar o seu impacto.

Apesar do investimento em tecnologias para o enfrentamento, em funcéo do seu
carater pandémico e de sua transcendéncia, a infec¢éo pelo HIV e sua manifestagéo clinica
em fase avancgada (Aids), ainda representam um problema de salde publica de grande
relevancia na atualidade. Soma-se ao exposto que as pessoas vivendo com o HIV/Aids
(PVHA) apresentam demandas especificas de sua condi¢do soroldgica, necessitando de
acompanhamento permanente nos servicos de saude, para prevengcédo do adoecimento e
manutencéo da saude (BRASIL, 2017).

Portanto, conhecer as caracteristicas da populagéo se faz primordial aimplementacao
de medidas interventivas adequadas, seja no ambito pessoal ou coletivo, ja que possuem
caracteristicas psicologicas e fisiologicas distintas (MURAKAMI, 2014). Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar a situacéo epidemiolégica do HIV/Aids em maiores de 13 anos
moradores de Palmas entre os anos de 2007 a 2017.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, descritivo e retrospectivo, de carater
quantitativo, tendo como populacéo do estudo todos os casos de HIV e Aids notificados
em pessoas residentes em Palmas, estado do Tocantins, diagnosticados e notificados
no SINAN, um dos sistemas responsaveis por alimentar o repositorio de dados Datasus,
durante o periodo de 2007 a 2017.

O SINAN tem como um dos seus objetivos o registro os dados de agravos de
notificacdo em todo o pais, permitindo a anélise do perfil de morbidade e, consequente,
apoio nas decisdes de planejamento em nivel municipal. O sistema foi implantado no pais
entre 1990 a 1993 (IBGE, 2017).

Foi realizado com base nos registros de casos procedentes de Palmas, capital do
estado do Tocantins, localizada na regido Norte do Brasil, com uma populagcéo estimada
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de 286 mil pessoas, de acordo com o IBGE (2017). Apesar disso, por ser 0 maior Servico
de Atencéo Especializada (SAE) do Estado, é sabido o cadastro de moradores de outros
municipios e estados.

A coleta de dados foi realizada através da busca de casos novos e taxa de incidéncia
com idades superior a 13 anos, diagnosticados com o virus ou a doenga, no periodo de 2007
a 2017. O intervalo de idade é baseado na existéncia de ficha de notificagdo compulséria
especifica para criangas menores de 13 anos, permitindo a notificacdo mais precoce dos
casos de Aids e a reducédo do sub-registro desses (BRASIL, 2000). A extracéo de dados foi
realizada por meio da plataforma digital do Ministério da Saude (Tabnet).

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva simples (frequéncia
e porcentagem) a partir das tabelas fornecidas pelo DataSUS, onde os resultados foram
expostos em novas tabelas criadas pelo programa Microsoft Office Excel, versdo 2010.
ApoOs a analise estatistica, os dados foram comparados com a base literaria existente sobre
0 assunto.

31 RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram notificados 502 casos de HIV e 409 casos de
Aids. Observa-se inversdo na quantidade de casos a partir do ano de 2014, quando a
infeccéo pelo virus passou a ser de notificagdo compulséria. Vale ressaltar que os casos de
HIV nos anos anteriores de 2014 s&o referentes a notificagdo posterior, conforme grafico
1 a seguir:

@

a

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 6 8 5 7 64 101 73 as 151

mHIV 1
mAIDS 2 4 39 40 51 47 72 56 34 23 41

Grafico 1 - Numero de casos de HIV e Aids, por ano de diagnostico, em residentes de Palmas-

TO, 2007 a 2017.
Fonte: Datasus, 2019
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A taxa de detecgéo da infecgcdo de Aids variou de 1,12/100 mil habitantes em 2007
para de 14,65/100 mil habitantes em 2017, com pico em 2013 de 27,92/100 mil habitantes.
Ja a de HIV foi de 38,05/100 mil habitantes em 2014 (ano de inicio da obrigatoriedade da
notificacdo compulséria) para 53,96/100 mil habitantes em 2017 (Gréfico 2).

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
— HIY 0.56 0,54 3,18 35 2,12 2,89 2482 38,05 26,77 30,37 53,96
g A0S 112 217 20,67 17,52 21,67 15,42 27,92 21,10 12,47 822 14,65

Grafico 2 - Taxa de detecgao de HIV e Aids (por 100.000 habitantes), por ano de diagnéstico,
em residentes de Palmas-TO, 2007 a 2017.

Fonte: Datasus, 2019

41 DISCUSSAO

Segundo as regides, o Norte, responsavel por 19.781 casos e representando 8,0%
das infecgbes no pais, apresenta uma média de 3,8 mil casos ao ano, com a razédo de
sexos em média de 19 casos em homens para cada 10 casos em mulheres. No estado do
Tocantins o numero de casos de HIV/Aids notificados passaram de 441 entre 1980-2002
para 133 somente no ano de 2015, totalizando 2360 casos no estado, sendo que entre
2007 e 2017 a taxa de deteccao aumentou 142,6% (BRASIL, 2018).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Area Técnica de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), Aids e Hepatites Virais (2016), Palmas teve o primeiro caso notificado
de Aids datado de 1993, quando ainda ndo existia uma equipe especializada para o
atendimento. Entre os anos de 1991 e 2015 foram notificados 722 casos entre adultos,
sendo 16 casos em gestantes, e 10 em criancas, tendo uma taxa de detec¢do no ano de
2015 de 12,5/100.000 habitantes e um aumento de 50% na transmiss@o homossexual entre
homens que fazem sexo com homens (PALMAS, 2016).

Quanto aos dados de HIV observados nesta pesquisa, a inclusédo da notificacdo
da infec¢é@o pelo virus somente a partir de 2014 (BRASIL, 2014) contribui para que as
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informacdes nao retratem a realidade quanto a infecgdo, pois podem existir casos
anteriores que nao foram identificados fielmente. Vale ressaltar que & obrigatério notificar
todos os casos de aids em adultos e criangcas, mesmo que tenham sido comunicados
anteriormente com infec¢é@o pelo HIV. Assim como, as pessoas com infeccéo pelo HIV em
acompanhamento clinico-laboratorial e diagnosticadas com data anterior a publicacdo da
Portaria n° 1.271/2014 deveriam ser notificadas a medida que comparecerem a rede de
servigos de saude.

A notificag@o dos agravos de notificagdo compulséria é obrigatéria aos profissionais
de salde e/ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou privados que
atuam na assisténcia ao paciente (BRASIL, 1975). As notificagcbes permitem caracterizar
e monitorar tendéncias, perfil epidemiologico, riscos e vulnerabilidades na populagéo
infectada, com vistas a aprimorar a politica publica de enfrentamento da epidemia (BRASIL,
2017), e sua auséncia ou preenchimento incompleto ou errbneo impedem um planejamento
eficaz e comprometem as agdes, aumentando o nimero de casos (SILVA; OLIVEIRA, 2014).

Entre os anos de 2007 e 2014 a taxa de deteccédo de Aids cresceu aproximadamente
2000%, sendo que em 2013 chegou a 27,9/100.000 habitantes, superando a taxa
apresentada pela Regido Norte de 26,1 casos para cada 100 mil habitantes (BRASIL,
2019). A taxa acima da média nacional é reflexo da grande proporcéo de casos esperados
ainda nao diagnosticados/notificados, e, consequentemente, sem tratamento, porém a
mesma vem diminuindo ao longo dos anos chegando a 11,4/100.000 habitantes em 2015,
com 33 notificagdes, devido aos diagnoésticos precoces e tratamento adequado.

A crescente na taxa de deteccé@o de HIV observado entre os anos de 2016 e 2017
pode ser justificado pela implantagéo do Teste Rapido (TR) para diagnostico do HIV em
todas as unidades de Atencao Priméaria de Saude (APS) e de urgéncia e emergéncia da
capital sob livre demanda, intensificacdo das acdes de educacdo sexual e de saude e
capacitagcao de profissionais de salde na tematica e para realiza¢do da testagem.

No inicio da epidemia do HIVOAids os pacientes eram diagnosticados em estagios
avancados de imunodeficiéncia, com poucas e complexas opcdes terapéuticas e alta
morbimortalidade associada a infec¢do. Atualmente ha o predominio de pacientes estaveis,
em uso de esquemas simplificados de tratamento em acompanhamento em Servigos de
Atencéo Especializados (SAE). O SAE é responsavel pela assisténcia multiprofissional aos
pacientes que apresentam alguma das patologias atendidas no servi¢o, com realiza¢do de
notificacdo do agravo e monitoramento dos pacientes em tratamento (Brasil, 2015).

Em Palmas, o SAE estéa inserido no Nucleo de Assisténcia (N.A.) Henfil, que também
possui Centro de Testagem e Aconselhamento, Unidade Dispensadora de Medicamentos e
Assisténcia Domiciliar Terapéutica. A unidade de saude ambulatorial, de gestdo municipal,
realiza atendimento especializado de média complexidade as Doencgas Tropicais e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) como o HIVOAids. Atua como referéncia para
0s 14 municipios da Regido Capim Dourado com populagéo total de 301.576 habitantes,
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que representa 21,7% da populacao total do estado (IBGE, 2010).

No N.A. Henfil sdo desenvolvidas agdes de diagnostico, acolhimento (paciente e
familia), tratamento e acompanhamento do PVHA por meio de equipe multiprofissional,
além de acompanhamento pré-natal, compartilhado com a APS, de mulheres vivendo com
HIV/Aids e atendimento a crianca infectada ou exposta verticalmente e oferta da Profilaxia
Pés-Exposicdo (PEP) e de oferta da Profilaxia Pré-Exposicdao (PREP) priorizando os
individuos das populacdes-chave.

Apesar dos esforgos, a estrutura fisica do N.A Henfil & debilitada e é de dificil acesso
para os usuarios, pela distancia e localizagdo, o que promove barreiras ao mais carentes
e atraso as consultas. Somado ao exposto e o crescente numero de casos o Ministério
da Saude esta implementando acdes descentralizadas de prevengdo, antes restritas
aos servigos de referéncia, para a APS. A descentralizacdo consiste na oferta do manejo
(diagnéstico, tratamento e acompanhamento) do HIVOAids na APS, através da introducao
gradual deste, levando em conta a indispensabilidade de treinamento dos profissionais e
preparo do servigo para a oferta do atendimento com qualidade (BRASIL, 2013).

A inovacdo consiste na passagem de um modelo centralizado para um modelo
matriciado, expresso pelo acompanhamento dessas pessoas em conjunto com os SAE
(BRASIL, 2014a). Apesar da forte expansdo no Brasil nas Gltimas duas décadas, a APS
ainda apresenta problemas que evidenciam a necessidade de ser mais bem estruturada
para suportar a insercéo ou fortalecimento de acées no campo do HIV e da Aids, além disso
ha preocupacdo de alguns movimentos sociais que questionavam as condi¢cdes desse
servigo para realizar uma atencéo qualificada nessa area (BONANNO, 2014).

N&o ha dividas que as PVHA apresentam demandas especificas de sua condicao
soroldgica, logo a aproximag¢do com o seu territério de moradia, através da APS, pode
facilitar o atendimento de forma integral, uma vez que a PVHA ¢ vista na sua totalidade
biopsicossocial. Esse atendimento pode proporcionar o encontro naquilo que é familiar —
0 servigco de saude e os profissionais - apoio ou reprovagdo, ja que alguns podem sentir
compaixao e outros gerarem culpabiliza¢é@o, fazendo com que essa proximidade possa nao
ser benéfica ao paciente (GOFFMAN, 2008), destacando, mais uma vez, a necessidade
indispensavel de capacitacéo da equipe para proporcionar um atendimento humanizado,
livre de preconceitos e tabus, e de qualidade, com dominio do agravo.

Apesar disso, Castro et al. (2018), em estudo realizado no Rio de Janeiro com 421
PVHA, comparou a eficacia das duas estratégias de fornecimento de TARV (ESF versus
especialistas) e comprovou que ndo houve resultados virologicos diferentes, evidenciando
a efetividade da descentralizacéo, iniciada em 2014, e apoiando o processo continuo de
descentralizagao do cuidado com o HIV.

Em Palmas, o projeto de descentralizagéo teve inicio em margo de 2018, estando
em atividades deste entdo apenas em uma unidade de APS. Para além do processo

de descentralizagdo, outras tecnologias devem ser levadas em consideragdo para o
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enfrentamento da pandemia do HIV, como a Prevencdo Combinada (PC).

A PC associa diferentes métodos de prevencdo ao HIV e outras IST ao mesmo
tempo ou em sequéncia, conforme as caracteristicas e 0 momento de vida de cada pessoa.
Os métodos incluem a testagem regular para o HIV, que pode ser realizada gratuitamente
no Sistema Unico de Saude (SUS); a prevengédo da transmiss&o vertical (quando o virus
é transmitido para o bebé durante a gravidez); o diagnéstico e tratamento das IST; a
imunizacdo para as hepatites A e B; programas de reducdo de danos para usuarios de
alcool e outras substancias; PrEP; PEP; e o tratamento de pessoas que ja vivem com HIV;
além do uso do preservativo feminino, masculino e gel lubrificante.

Os TR, anteriormente centralizados nos SAE, pelo processo de descentralizagdo do
HIV foram inseridos também na APS, que possui os TR como uma das técnicas de relevancia
para o diagnéstico do HIV e de outras IST (sifilis e hepatites). Sua metodologia permite o
diagnostico em 30 minutos, possui baixo custo, sdo altamente sensiveis e especificos e de
facil aplicacao e interpretacédo até em ambientes ndo laboratoriais (BRASIL, 2014b), além
de permitir o imediato inicio do tratamento, aumentando o acesso e, consequentemente, a
taxa de deteccéo.

Inicialmente direcionado para as gestantes e seus parceiros, hoje os TR devem
abranger toda a populacdo sob livre oferta, seguindo os principios da universalidade e
acessibilidade do SUS (OLIVEIRA; AFONSO, 2017). Estudo comprovou que o diagnéstico
precoce é fundamental para que o sujeito inicie 0 mais rapido possivel o tratamento e, com
acompanhamento multiprofissional adequado, conviva com a infecgdo cronica e aumente a
sua possibilidade de melhoria na qualidade de vida e bem-estar fisico e psicossocial (LIMA,
2018).

A prevencéo da transmisséo vertical no municipio ocorre por meio do Pré-Natal
(PN) e da realizacéo de TR na admissédo para o parto. O PN é essencial para a reducao
da morbimortalidade materno-infantil, tendo com uma das estratégias o rastreamento de
infeccoes verticalmente transmissiveis, tais como HIV, possibilitando o diagnéstico e o
tratamento, visando prevencéo da infecgédo fetal (MEDEIROS JUNIOR, 2016).

Na assisténcia de gestantes com HIV, o acompanhamento deve dar-se tanto pela
APS quanto pela especializada,porém a ocorréncia de falhas de comunicagéo entre esses
podem culminar na descontinuidade da atencéo, ndo apenas durante a gestacdo, como
também no puerpério e acompanhamento dessa PVHA posteriormente (KLEINUBING et
al., 2018). Vale ressaltar que o acompanhamento na APS possibilita a formacao de vinculo
com o servico de saude, repercutindo positivamente tanto na satde da mulher quanto da
crianca (RODRIGUES; MALHEIROS; BRUSTULIN, 2019).

O diagnéstico das IST no municipio é facilitado pela inclusdo dos TR na APS,
assim como nos servigcos de urgéncia e emergéncia.O tratamento varia de acordo com a
infeccdo: o de Hepatites e de HIV encontram-se ainda centralizados no SAE, com exce¢ao
da unidade com descentralizacéo; o de sifilis e outras infecgbes podem ser realizados na
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APS, salvo os casos que necessitam de intervencéo especializada.

O acesso ao diagnostico precoce, com oportuno tratamento, possibilita oferta de
qualidade de vida a populagéo e consequente queda da cadeia de transmisséo das IST
(RODRIGUES; MALHEIROS; BRUSTULIN, 2019). A prevencgéao as hepatites A e B por meio
da imunizagao estao disponiveis em todas as unidades de APS e no SAE de referéncia do
municipio. Vale ressaltar que os servigcos que realizam atendimento a pessoa que sofreu
violéncia sexual possuem todos os métodos preventivos as IST.

Os programas de redugédo de danos para usuarios de alcool e outras substancias
atualmente ocorre em parceria entre o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
e 0 SAE. A Reduc¢éo de Danos é uma maneira de abordar de forma a privilegiar o direito
a saude do paciente, independente de onde se encontre, de forma mais humanitaria e
construida em conjunto (MACHADO; BOARINI, 2013).

A PreP, método medicamentoso de prevencdo exclusiva a infeccdo pelo HIV,
ainda nao esta disponivel em larga escala no municipio, pois ainda encontra-se em fase
experimental. Ja a PEP, medida de prevencao de urgéncia com medicamentos que reduzem
a infeccao pelo HIV, hepatites virais e outras IST, esta disponivel nos servicos de urgéncia e
emergéncia e que realizam atendimento a pessoa que sofreu violéncia sexual.

O método mais tradicional de prevencdo, uso do preservativo interno, externo e
de gel lubrificante, esta acessivel a toda populacao em variados servicos da cidade, de
saude ou nao, e € distribuido em todas as ac¢bes realizadas pelo municipio. Apesar disso,
mesmo mais de 94% da populagédo brasileira sabendo que o uso do preservativo € a
melhor prevencéo a infeccéo pelo HIV, a Pesquisa de conhecimento, atitudes e praticas
na populagao brasileira (BRASIL, 2016) evidenciou que ha queda no uso de preservativo.

Mesmo a distribuicdo gratuita do preservativo tendo inicio em 1994 no Brasil,
estimulando o uso precoce e continuo, apenas a entrega ndo elimina a pratica sexual
desprotegida, visto as barreiras culturais, sociais e emocionais envolvidas na insercéo
da prevencdo em todas as praticas sexuais, sendo necessario além da distribuicéo,
principalmente do preservativo masculino,mas também o aconselhamento e investindo em
distribuicdo do preservativo interno (REISI; MELO; GIRI, 2016).

Como limitagdes do estudo destacamos as poucas variaveis analisadas e como da
assisténcia a alta rotatividade dos profissionais nas unidades de APS, a centralizacéo da
prevencao aos preservativos e a dificuldade de ades&o ao uso pela populagéo e poucas
acoes alusivas as IST a populacéo.

51 CONCLUSAO

Foi possivel observar que o diagnéstico do HIV fez-se de forma mais precoce, visto
a queda expressiva no numero de casos de Aids ap0s inser¢ao da notificagdo compulséria
da infecg@o pelo virus a partir de 2014. Ademais, a intensificacdo na realizagédo de
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diagnostico, por meio dos TR, proporcionaram o0 aumento expressivo no numero de casos
a partir do mesmo ano.

Como principais metodologias ao enfrentamento da epidemia do HIV o municipio de
Palmas utilizava como ferramentas a implementacao da descentralizagdo do cuidado da
PVHA, que ainda encontra-se restrito a uma unidade de APS, e a prevengdo combinada.
Apesar das iniciativas, ainda faz-se necessario investimento na capacitagéo profissional
e aumento na quantidade e qualidade da abordagem da saude sexual e reprodutiva da
populagéo.

REFERENCIAS

BONANNO, L. SP nao esta preparada para atender HIV na atencéo basica. Noticias UOL, 24 jan.
2014. Disponivel em: http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2014/01/24/sp-nao-esta-
preparada-para-atender-hiv-na-atencao-basica-dizsecretario.htm Acesso em: 27 jan. 2018.

BRASIL. Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. Dispde sobre a organizacdo das agdes de Vigilancia
Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagées, estabelece normas relativas a notificagcéo
compulséria de doencas, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: se¢éo 1, Brasilia, DF, v. 209,
1975.

BRASIL. Ministério da Saude. 5 passos para a implementacao do manejo da infeccao pelo HIV na
Atencao Basica: guia para gestores. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta n° 1, de 16 de Janeiro de 2013. Trata da alteracao
na Tabela de Servico Especializado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), o Servico 106 - Servigo de Atencdo a DST/HIV/Aids. Diéario Oficial da Uniéo: secéo 1,
Brasilia, DF, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 77, de 12 de janeiro de 2012. Dispde sobre a realizagao de
testes rapidos, na Atencéo Basica, para a detecgcao de HIV e sifilis, assim como testes rapidos para
outros agravos, no ambito da atencéo pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais. Diario Oficial
da Unido: segéo 1, Brasilia, DF, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°1.271, 6 de junho de 2014. Dispde sobre a incluiram a
infeccdo pelo HIV na LNC doencas e agravos a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia
em unidades-sentinela. Diario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Coordenacao Nacional de DST e Aids.
Definicao Nacional de Caso de Aids em Individuos Menores de 13 anos. Brasilia, 2000

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Secretaria de Atencéao a Saude.
Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saltde. Coordenacao Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude: volume unico. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Boletim Epidemiolégico - Aids e DST, v. 49, n. 53, 2019.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira Capitulo 11 “



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico - Aids e DST, v. 4, n. 01, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. O Manejo da Infeccao pelo HIV na Atencao Basica: manual para profissionais
médicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 24 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Pesquisa de conhecimento, atitudes e praticas na populacao brasileira. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual técnico para diagnéstico
da infeccao pelo HIV. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

CARVALHO, S. M; PAES, G. O. The social stigmatization influence in people living with HIV/Aids.
Cadernos Saude Coletiva, v. 19, n. 02, p. 157-163, 2011.

CASTRO, R. et al. Decentralization of antiretroviral therapy to the family health strategy: effectiveness
of a new delivery strategy for HIV care in Rio de Janeiro, Brazil. In: Aids, 2018. Anais [...]. [S. |.: s. n.],
2018. Disponivel em: http:/programme.aids2018.org/Abstract/Abstract/2908. Acesso em: 15 jan. 2018.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulacéo da identidade deteriorada. 4. ed. Rio de Janeiro:
LTC, 2008.

IBGE. Sistema de Informac6es de Agravos de Notificacdo — SINAN. Disponivel em: http://ces.
ibge.gov.br/base-de-dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-de-agravos-de-
notificacao-sinan.html. Acesso em: 21/07/2020.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Dados do Censo 2010.
(publicados no Diario Oficial da Unido do dia 04/11/2010). Disponivel em: http://www.censo2010.ibge.
gov.br/dados_divulgados/index.php?uf=31. Acesso em: Acesso em: 26 nov. 2017.

JUNIOR, A. M.; DE LIMA, A. S. D.; DASILVA, A. M. D. F.; DE LIMA, M. E. M.; LOPES, L. F. L.
Qualidade do pré-natal em relacdo as sorologias sifilis, HIV e hepatite B em gestantes de unidade de
salde em Natal/RN. Revista Extensao & Sociedade, v. 5, n. 2, p. 10-21, 2014.

KLEINUBING, R. E.; DE MELLO PADOIN, S. M.; LANGENDORF, T. F.; DE PAULA, C. C. Acesso
aos servicos de saude de mulheres com HIV: pesquisa participante. In: CONGRESSO IBERO-
AMERICANO EM INVESTIGACAO QUALITATIVA - CIAIQ2018, 8., 2018, Fortaleza. Anais [...].
Fortaleza: CIAIQ, 2018.

LIMA, 1. B. Importancia do diagnéstico precoce de HIV para eficacia terapéutica e o bem-estar do
paciente. CES Revista. Juiz de Fora. v. 32. n. 1. 2018.

MACHADO, L. V.; BOARINI, M. L. Politicas sobre drogas no Brasil: a estratégia de reducéo de danos.
Psicol Ciéncia e Profissao, v. 3, n. 3, 2013. p. 580-95

MURAKAMI, E.; ARANHA, V. C.; FRANCA, C. C.; BENUTE, G. R. G.; LUCIA, M. C. S. D.; JACOB
FILHO, W. Ser nonagenario: a percepgéo do envelhecimento e suas implicagdes. Psicologia
Hospitalar, v. 12, n. 2, p. 65-82, 2014.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira Capitulo 11 m



OLIVEIRA, J. A. S.; AFONSO, V. T. M. O teste rapido para o diagnostico de HIV na atencao primaria
a saude e a importancia da atuacéo do enfermeiro. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM, 2., 2017, Aracaju. Anais [...].Aracaju: Universidade Tiradentes, 2017.

PALMAS. Secretaria Municipal de Satde de Palmas. Diretoria de Vigilancia em Satde. Area Técnica
de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemiolégico - DST e Aids, v. 2, n. 1, 2016.

REISI, R. K.; MELOI, E. S.; GIRI, E. Fatores associados ao uso inconsistente do preservativo entre
pessoas vivendo com HIV/Aids. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 69, n. 1, p. 40-46, 2016.

RODRIGUES, C. F. C.; MALHEIROS, M. M. A.; BRUSTULIN, R. Avaliacdo do Controle do HIV/
Aids na Atencao Primaria no Municipio de Palmas — TO. 2019. 75f. (Monografia da Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva). UFRJ, Rio de Janeiro, 2019.

SILVA, G. A,; OLIVEIRA, C. M. G. O registro das doencgas de notificagdo compulséria: a participagao
dos profissionais da saude e da comunidade. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccao, v. 4,
n. 3, jul./set. 2014.

Problemas e Oportunidades da Saude Brasileira Capitulo 11 m



iNDICE REMISSIVO

A

Acne 13, 14,15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33
Algoritmo 13, 14

Ansiedade 19, 60

Anticorpos Antitreponémicos 70, 72

Antigenos Circulantes 70

Assisténcia a Saude 10, 52, 53, 54, 55, 59

Atendimento em Saude 9, 59, 60, 61

B

Boletim Epidemiolégico 3, 10, 12, 114, 119, 120, 121, 128, 144, 147, 152, 156, 163, 164,
176, 209

C

Calazar 44, 50

Coronavirus 9, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 92

Covid-19 9, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96

Cuidado Clinico 147

D

Depresséo 9, 19, 60
E

Educacgéo Sexual 1, 2,3,7,10, 11, 12, 110, 115, 127, 188, 195, 196, 200
Esplenomegalia Tropical 44
F

Febre Dundun 44
G

Gestacao 15, 18, 60, 68, 69, 71, 75, 77, 79, 80, 83, 84, 85, 88, 89, 117, 156, 162, 166, 168,
169, 173, 177

Gravidez 7, 8, 18, 21, 23, 61, 63, 70, 72, 80, 83, 86, 87, 88, 117, 123, 126, 199, 201
H

Hepatomegalia 45

Problemas e Oportunidades da Saude Brasileira indice Remissivo m



Identidade de Género 188, 198
Imunoglobulina 38, 72
Incubacao Oscilante 69

Infec¢cdo Sexualmente Transmissivel 69

L

Leishmaniose Visceral 43, 44, 45, 46, 49, 50, 51, 133, 145
P

Periodo de Laténcia 70, 71
R

Remocéao 23, 24, 72

Retrovirus 147

RT-PCR 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 93
S

Sars-Cov-2 9
Saude Fisica 52, 53, 60, 61
Saude Mental 9, 60

Saude Publica 1, 3, 12, 45, 50, 52, 53, 79, 87, 89, 90, 91, 97, 98, 110, 112, 122, 124, 128,
129, 131, 136, 137, 147, 154, 155, 156, 157, 160, 166, 168, 177, 186

Saude reprodutiva 201

Sexualidade 1,2, 3,4,6,7,9, 10, 11, 12,123, 127, 131, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193,
194, 195, 196, 198, 199, 200, 201

Sifilis 5,9, 12, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88,
89, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 117, 119, 120, 123, 124, 125, 128, 154, 156, 157, 158, 160,
161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 172, 174,175, 176, 177, 178

Sintomatologia 71, 92
Sistema Imunoldgico 146, 147, 156

Soro Materno 70

T

Tratamento Topico 14
Treponema Pallidum 69, 70, 81, 83, 84, 85, 103, 107, 156

Problemas e Oportunidades da Saude Brasileira indice Remissivo m



\'

Vigilancia 3, 4, 10, 11, 12, 40, 45, 46, 50, 51, 65, 80, 81, 84, 85, 87, 112, 119, 120, 121, 128,
133, 135, 142, 143, 144, 145, 152, 165, 176, 195, 209, 211

Violéncia Sexual 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 118, 122, 123,
124,125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 179, 180, 181, 182, 183, 184

Problemas e Oportunidades da Saude Brasileira indice Remissivo m



PROBLEMASE
OPORTUNIDADES DA
SAUDE BRASILEIRA




PROBLEMASE
OPORTUNIDADES DA
SAUDE BRASILEIRA






