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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade da atencdo ofertada as gestantes infectadas pelo HIV
e suas caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e laboratoriais do pré-natal e parto,
e a taxa de deteccao das gestantes residentes em municipios de fronteira com areas
conurbadas e ndo conurbadas de Mato Grosso do Sul. Métodos: Estudo ecolégico,
retrospectivo e descritivo sobre a assisténcia pré-natal e condi¢cbes clinicas e
laboratoriais de gestantes notificadas com a infeccéo pelo HIV, residentes nos 12
(doze) municipios da linha de fronteira internacional de Mato Grosso do Sul, no
periodo de 2012 e 2020, a partir de quatro bases de dados secundarios: Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), Sistema de Informacgao sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), Sistema de informacao de Mortalidade (SIM) e Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (Siscel) para investigacdo de variaveis sociodemograficas,
de assisténcia pré-natal e parto, condi¢cdes clinicas e laboratoriais. Os municipios
foram divididos em dois grupos: os que fazem fronteira com &rea urbana conurbana
(fronteira seca ou fronteira com rio) foram agrupados em Grupo 1 (G1), os municipios
da linha de fronteira com area urbana ndo conurbada (com proximidade de area
urbana) foram agrupados em Grupo 2 (G2). O coeficiente da tendéncia da taxa de
deteccéo foi calculado pelo software R ® 4.1.2 para Windows 2016. Resultados: A
populacdo do estudo incluiu 117 gestantes com recém-nascidos (RN) vivos. No G1 a
taxa de deteccdo acumulada de HIV em gestantes foi de 2,7/1.000 Nascidos Vivos
(NV) e no G2 a taxa foi de 1,7/1.000 NV. Observou-se que 74,7% tinham 20 anos ou
mais; 41,7% tinham de quatro a sete anos de estudo; ambos tiveram 50,0% com e
sem parceiro; 61,3% eram pardas e a profissdo do lar teve 89,3%. Em 91,4% das
gestantes tiveram acesso ao pré-natal e 57,1% iniciaram no 1° trimestre de gestacéo
e em 53,9% realizaram menos consultas que o preconizado, 57,0% receberam uma
atencao de pré-natal inadequada. Ocorreu em 86,3% 0 parto ceséareo; 82,1% dos RN
nao foram prematuros e 92,3% nao eram baixo peso. Sobre a condi¢cdo soroldgica
51,3% das gestantes ja conheciam antes da atual gestacdo. Em 40,2% das
notificacdes foram realizadas no 3° trimestre ou no parto. A profilaxia durante o pré-
natal ocorreu em 90,1% das gestantes. A carga viral foi indetectavel em 56,0%% das
gestantes e a contagem de linfécitos TCD4+ igual ou acima de 500 cels/mm? esteve
presente em 44,2%. Conclusao: Constatou-se que 0s municipios do G1 tiveram uma
taxa de deteccdo maior e gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre.
No G2, houve uma maior propor¢ao na assisténcia de pré-natal e profilaxia no preé-
natal, contudo houve um maior niamero de parto ceséarea, carga viral detectavel e
contagem de T-CD4+ menor que 350 células/mm3, o que remete a uma possivel falha
no acompanhamento dessas gestantes.

Palavras-chave: Virus da Imunodeficiéncia Humana; Saude da Familia; Saude na
Fronteira, Pré-natal, Atencéo Primaria a Saude.


https://cran.r-project.org/bin/windows/base/R-4.1.2-win.exe

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of care offered to HIV-infected pregnant women,
their sociodemographic, clinical, and laboratory characteristics of prenatal care and
delivery, and the detection rate of pregnant women living in border municipalities with
conurbation, and non-conurbation, areas of Mato Grosso do Sul. South. Methods:
Ecological, retrospective, and descriptive study on prenatal care and clinical and
laboratory conditions of pregnant women notified with HIV infection, residing in the 12
(twelve) municipalities of the international border line of Mato Grosso do Sul, in 2012
and 2020, from four secondary databases: Notifiable Diseases Information System
(Sinan), Live Birth Information System (Sinasc), Mortality Information System (SIM)
and Laboratory Test Control System (Siscel ) to investigate sociodemographic
variables, prenatal care, and delivery, clinical and laboratory conditions. The
municipalities were divided into two groups: those bordering a conurbation urban area
(dry border or river border) were grouped into Group 1 (G1), cities bordering a non-
conurbation urban area (with proximity to an urban area).) were grouped into Group 2
(G2). The detection rate trend coefficient was calculated using the R ® 4.1.2 software
for Windows 2016. Results: The study population included 117 pregnant women with
live newborns (NB). In G1, the cumulative detection rate of HIV in pregnant women
was 2.7/1,000 Live Births (LB); in G2, the rate was 1.7/1,000 LB. It was observed that
74.7% were 20 years old or older; 41.7% had four to seven years of study; both had
50.0% with and without a partner; 61.3% were mulatto, and the housewife’s profession
had 89.3%. 91.4% of pregnant women had access to prenatal care, and 57.1% started
in the 1st trimester of pregnancy, and 53.9% had fewer consultations than
recommended, 57.0% received inadequate prenatal care. Cesarean delivery occurred
in 86.3%; 82.1% of the newborns were not premature, and 92.3% were not low birth
weight. About the serological condition, 51.3% of the pregnant women already knew
before the current pregnancy. 40.2% of the notifications were made in the 3rd trimester
or at delivery. Prophylaxis during prenatal care occurred in 90.1% of pregnant women.
The viral load was undetectable in 56.0% of the pregnant women, and a TCD4+
lymphocyte count equal to or above 500 cells/mm3 was presentin 44.2%. Conclusion:
It was found that the municipalities of G1 had a higher detection rate than pregnant
women who started prenatal care in the first trimester. In G2, there was a higher
proportion of prenatal care and prenatal prophylaxis, however, there was a more
significant number of cesarean deliveries, detectable viral load, and T-CD4+ count
below 350 cells/mm3, which refers to a possible failure in the follow-up of these
pregnant women.

Keywords: Human Immunodeficiency Virus; Family Health; Health at the Border,
Prenatal, Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), manifestacdo causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tem se revelado um fendmeno global,
continuo e instavel, sendo caracterizada por um processo crénico progressivo, que
favorece complicacdes, infecgdes oportunistas e coinfecc¢des. Devido a isso, se tornou
um problema de saude publica mundial, que desafia a organizacado da atencédo a
saude, necessitando de novas estratégias para o cuidado ofertado as pessoas que
portam o HIV (PVHA) (FURINI et al., 2016; MEDEIROS et al., 2016).

As estatisticas globais, da infeccdo pelo HIV, evidenciam que 79,3 milhdes de
pessoas foram infectadas desde o inicio da epidemia em 1981, e que no ano de 2020
existiam, aproximadamente, 37,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV e 680 mil
pessoas morreram de doencas relacionadas a Aids. Até metade do ano de 2021 havia
28,2 milhdes de pessoas com acesso a terapia antirretroviral (TARV) (UNAIDS,
2021a).

Em 2015, nos paises latinos e caribe, havia cerca de 670 mil mulheres vivendo
com HIV, das quais, aproximadamente, 58% estavam recebendo TARV. No mesmo
periodo, houve aumento de 33% na cobertura da TARV em gestantes, e queda de 7%
na taxa de transmissdo vertical (TV) do HIV (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Desde os anos 2000 até junho de 2021 foram notificadas no pais 141.025
gestantes infectadas pelo HIV, sendo 7.814 apenas no ano de 2020, com uma taxa
de deteccédo de 2,7/1.000 nascidos vivos (NV), a maioria da regido Sudeste com
37,4%, e a minoria na Centro-Oeste, 5,9%. O Mato Grosso do Sul esta entre os nove
Estados, do Brasil, com maior taxa de deteccdo do HIV em gestantes 2,8/1.000 NV
(BRASIL, 2021).

Neste sentido, 0 acompanhamento adequado do pré-natal e realizacdo de
exames em tempo oportuno sédo fundamentais para evitar complicacdes para mée e
0 concepto, especialmente, na reducao da TV (PEDER et al., 2018). Sua reducéao é
prioridade na agenda da saude no Brasil, tendo em vista 0s seus impactos sociais e
de saude de grande repercussao para as mulheres e criancas (VILLELA; MONTEIRO,
2015).

Contudo, quando se relaciona com o0 acesso a salde, ao pré-natal e aos testes
para diagnostico de HIV e sifilis sdo influenciados por fatores socioeconémicos, e

distribuidos de forma desigual nas popula¢cdes. Com isso, a captagdo precoce das



15

mulheres para a realizagdo dos exames apresenta problemas, mesmo aquelas
inseridas no servigo de pré-natal (FREITAS et al., 2019).

Apesar dos avancgos, ainda se verificam no Brasil situacdes de desigualdades,
no acesso as consultas de pré-natal e aos testes rapidos para diagnostico do HIV,
associadas as condi¢des socioecondmicas das gestantes e contextuais de municipios
de pequeno porte e fronteiricos, representados pelo baixo indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), o que néo se difere da realidade de sul-mato-grossense, a fronteira,
no que diz respeito a realidade supracitada, apresenta dificuldades que facilitam a
instalagdo de doencgas relacionadas a vulnerabilidade social, e as dificuldades no
acesso aos servicos de saude (FREITAS et al., 2019; WERLE et al., 2021).

As taxas de TV do HIV sem qualquer intervencdo durante a gestacao situam-
se entre 25 e 30%, desse percentual, 25% referem-se a transmissao intrautero e 75%
a transmissao intraparto (RODRIGUES; VAZ; OLIVEIRA, 2013). Destaca-se que uma
das estratégias para a reducdo da TV foi a implementacdo de teste rapido para o
diagnaostico do HIV, no pré-natal, realizado na Atencéo Primaria a Saude (APS), por
meio da Politica da Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

O Estado do Mato Grosso do Sul esta localizado na Regido Centro-Oeste do
Brasil e faz fronteira com a Bolivia e o Paraguai. Ele possui uma extensao total de
1.578km de fronteiras internacional, ao longo da qual estéo localizados 12 municipios:
Anténio Jodo, Aral Moreira, Caracol, Coronel Sapucaia, Japord, Mundo Novo,
Paranhos, Ponta Porda, Porto Murtinho, Sete Quedas, Corumba e Bela Vista,
totalizando na regido de linha de fronteira (MARQUES et al., 2014). A populacdo do
Estado foi estimada, em 2020, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2.809.394 habitantes (BRASIL, 2020).

O fluxo migratério populacional, em regifes de fronteira, pode influenciar no
estado de saude da populacdo residente, podendo aumentar os casos de doencas
transmissiveis (LEVINO e CARVALHO, 2011). Ao considerar os sistemas de saude
dos trés paises Paraguai, Bolivia e Brasil, o Gltimo € Unico que possui uma politica
publica de saude com acesso universal, atingindo grupos vulneraveis que vivenciam
dificuldades no acesso a assisténcia a saude, principalmente, em cidades gémeas
onde ha uma convivéncia e relacado politica, sociocultural e econémica (WERLE et al.,
2021).

As mulheres residentes em cidades fronteirigas, muitas vezes, convivem em
locais diferentes da sociedade de origem. Por vezes, o seu tempo de permanéncia é

temporario ou permanente, as mobilidades migratdrias e as transitérias sofrem



16

influéncias devido ao trafico de drogas, comércios, mdo-de-obra barata e podem estar
associadas as altas taxas de infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2003). O que pode estar
aliado as situacdes de discriminacao e dificuldades no acesso aos servi¢os de saude
(ZHANG et al., 2020).

Neste contexto, a prevencdo da TV em gestantes, em cidades fronteiricas, &,
ou deveria ser, uma prioridade para os servi¢cos de saude brasileiros e internacionais.
Um desafio, principalmente, na fronteira seca ou com rio do Estado do Mato Grosso
do Sul, devido a mobilidade fronteirica constante nessa localidade, se vé a
necessidade de acdes a serem desenvolvidas, promovendo a adaptacdo da
diversidade sociocultural da populacao.

Diante de tal complexidade, o presente estudo tem como objetivo analisar a
atencdo pré-natal ofertada as gestantes infectadas pelo HIV, residentes em

municipios fronteiricos do Estado de Mato Grosso do Sul.

1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. Epidemiologia do HIV/AIDS

A Aids quando surgiu nos anos 1980, devido ser algo novo e com reduzidas
informacdes, foi estigmatizada pelos meios de comunicacdes, ficando associada aos
grupos de homossexuais, aos usuarios de drogas e aos profissionais do sexo. Durante
bastante tempo foi considerada como letal e incuravel. Isso gerou medo e
desconfianca entre a populacao, criando preconceitos e distingdo diante do grupo de
pessoas infectadas. Posteriormente, foi-se propagando entre grupos heterossexuais,
criancas e recém-nascidos, revelando novos grupos de exposicdo, feminizando a
epidemia (SILVA et al., 2021).

A epidemia, do HIV/Aids, manifestou-se em um momento o qual se presumiam
gue as doencas infectocontagiosas estavam controladas por autoridades sanitarias
mundiais, com base em saberes médicos e tecnologias, o que acarretou
comportamentos e respostas coletivas que foram incorporadas em politicas publicas
oficiais e diversos contextos.

No Brasil, a epidemia do HIV se apresentou como uma teméatica bastante
relevante. Um problema de saude que ampliou as contradi¢cdes sociais, econdmicas
e culturais, exigindo do poder publico brasileiro, pelo fato de ser uma doenca incuravel

e que, rapidamente, avancou pelo mundo em distintas culturas, a organizacéo e
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implementagéo de politicas de saude publicas (VILLARINHO, 2013). Vale destacar
que, as diversas faixas etérias, niveis socioecondémicos e diferecas de géneros,
ocasionou a feminizagao da epidemia.

A desiguladade de género coloca a mulher em circustancia social inferior em
relacdo ao homem, sofrendo diversos tipos de violéncia, muitas vezes, necessitando
acOes eficazes e atuacdo na educacdo em salude ao combate a infeccao pelo HIV
(BERTONI et al.,, 2010; CAMPANY et al.,, 2021). A violéncia de género, as
desigualdades de raca e classe social sdo situacdes geradoras de vulnerabilidades,
violéncias e iniquidades na vida de mulheres que portam o HIV/Aids. Na Africa
Subsaariana, mulheres jovens e adolescentes do sexo feminino, com idade entre 15
a 24 anos, representavam uma em cada quatro novas infec¢des em 2019 (UNAIDS,
2020Db).

O diagnastico precoce da infeccéo esta presente em uma a cada dez criancas
expostas nos cinco paises prioritarios, isto €, Angola, Chade, Republica Democratica
do Congo, Malaui e Nigéria. Aproximadamente, 29% das criancas subnutridas na
Africa Subsaariana vivem com HIV, tornando os locais de servicos de nutricdo
oportunos para identificacdo de casos e vinculagcdo com a atencao a saude (UNAIDS,
2020c).

Na América do Norte, em 2019, houve quase 37 mil novos casos de pessoas
infectadas pelo HIV, destes, 18% eram mulheres (heterossexuais), totalizando 84%
dos novos diagnosticos. Entre os anos de 2014 e 2018, um total de 645 criancas, com
idade de zero a 13 anos, receberam diagndéstico de infeccdo pelo HIV. (CDC, 2022;
CDC 2018).

Na Colébmbia, no periodo de 2012 a 2019, houve uma ascensao de 300% nos
numeros de novos casos, com uma prevaléncia que era de 0,09% para 0,22%. Porém,
estes dados poderiam ser maiores, pois, as analises foram realizadas por meio de
notificacdes e em prontuarios médicos dos regimes de seguro de saude publico ou
privado, ndo abrangendo a populacdo nao notificada ou que nao realizaram
atendimento médico no ano anterior ao estudo (CASTILLO-CANON et al., 2022).

Segundo dados do Unaids, no ano de 2020, o pais fronteirico com o Brasil e
Bolivia houve, aproximadamente, 17 mil pessoas infectadas pelo HIV, entre elas
mulheres com 15 anos ou mais (7.500 casos), com uma taxa de prevaléncia entre
adultos de 15 a 49 anos de 0,2%. Enquanto no outro pais vizinho, isto é, o Paraguai,

em 2020, houve aproximadamente 19 mil pessoas infectadas pelo HIV. Mulheres com
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15 anos ou mais, totalizaram 7.500 pessoas e uma taxa de prevalénca entre adultos
de 15 a 49 anos de 0,3% (UNAIDS, 2022d,e).

No cenario nacional, no periodo de 1980 a junho de 2021, mais de um milh&o
de pessoas com Aids foram detectados no pais. No intervalo de 2007 até junho de
2021, foram notificados no Sinan 381.793 casos de HIV. Nesse periodo, foi notificado
no Sinan um total de 266.360, ou 69,8% (casos em homens) e 115.333 (30,2%) casos
em mulheres. Em 2020, foram diagnosticados 32.701 novos casos (BRASIL, 2021).

Em 2020, 11 Unidades da Federacao (UF) apresentaram taxa de deteccao de
HIV em gestantes superior ou igual a taxa nacional no Estado de Mato Grosso do Sul
gue foi de 2,8/1,000 NV. Contudo, a taxa de deteccéo de Aids vem caindo no Brasil
desde o ano de 2012. O numero de casos era de 22,0 para 14,1/100 mil habitantes
em 2020, apresentando reducéo da taxa anual, e estando relacionado em parte aos
efeitos da subnotificacdo de casos causada pela sobrecarga dos servicos de saude
durante a pandemia da COVID-19 (BRASIL, 2021).

Algumas vulnerabilidades impulsionam as mulheres a se infectar, desafiando a
prevencao da infeccéo, sendo elas as barreiras sociais como o racismo, discriminacao
e o estigma do HIV; a falta de conhecimento do estado soroldgico, dificultando a
utilizacdo da TARV e evitar a transmissao do HIV; a utilizacdo da PrEP é muito baixa
entre as mulheres devido a falta de conscientizacdo, aceitacdo diaria e resposta
negativa do parceiro; a saude mental, muitas mulheres infetadas pelo HIV sofrem de
depressdo ou algum transtorno e podem ser menos propensas a procurar
atendimento, finalizando a violéncia por parceiro intimo a que sdo expostas a

comportamentos sexuais de risco (CDC, 2022c).

1.2. Fatores associados a transmissao vertical do HIV

A taxa de deteccédo do HIV, em menores de cinco anos, tem sido utilizada como
indicador que representa o monitoramento da TV do HIV. Observou-se que, a taxa
para o Brasil passou de 4,0 casos/100 mil habitantes em 2010, para 1,2 casos/100 mil
habitantes em 2020, o que corresponde a uma queda de 69,7% (BRASIL, 2021).

O virus pode ser transmitido por TV em trés momentos: no periodo gestacional,
parto e por meio da amamentacdo. Espera-se um cuidado profissional mais atento
com a crianga exposta ao HIV, pois, nesse periodo elas podem ser infectadas pelo

aleitamento materno ou amamentacgéo cruzada (KAKEHASI et al., 2014).
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Um estudo prospectivo, no Zimbabue, determinou a taxa cumulativa da TV do
HIV apds utilizagdo de terapia antirretroviral combinada, que foi de 1,55%. As taxas
de mortalidade materna e infantil de 0,21% e 1,78%. Até os 24 meses de idade 1,55%
das mées transmitiram o HIV para seus filhos, sendo 0,88% a transmissao intradtero,
0,22% intraparto e 0,44% pos-parto (ZIJENAH et al., 2022).

A carga viral (CV) materna determina o risco de TV do HIV, podendo ser
reduzida pelo uso de TARV, durante a gestacdo e o tempo de uso efetivo, sendo
crucial a supressao da CV-HIV materna (CV-HIV plasmética <50 cépias/ml), podendo
chegar a taxa de transmissédo em 0,1% proxima ao parto (BRASIL, 2019b).

Os fatores de risco clinicos e biolégicos para TV do HIV sdo anemia, nivel de
CD4, estagio da gestante infectada pelo HIV, ou ainda, por exemplo, a viremia
materna pos-parto, a soroprevaléncia materna e a cobertura da TARV durante o pré-
natal. As mulheres que iniciam a TARV no final da gravidez e/ou o HIV materno
incidente durante a gravidez sé@o preditores significativos de TV (MOYO et al, 2022;
CAMBREA et al., 2022).

Neste cenario, a atencdo pré-natal torna-se essencial para estabelecer a
promocéo e prevencdo da saude da gestante, desde a identificacdo da gravidez
precoce, como também, durante todo o periodo gravidico-puerperal, com um cuidado
continuo e integralizado. Acdes a fim de captar de forma precoce para as consultas,
uma vez gue, se encontram ainda uma baixa adesdo para inicio das primeiras
consultas de pré-natal, demanda ferramentas que reorganizem esse processo para
os atendimentos e otimizacédo do tempo de espera (DANTAS, 2018).

Uma andlise realizada em Santa Catarina, Brasil, com 104 criancas expostas
ao HIV, cinco apresentaram soroconversao, sendo associadas a nao utilizacdo da
TARV durante a gestacdo e ao aleitamento materno, expressando as fragilidades da
gualidade da cobertura do pré-natal a todas as gestantes com diagndstico precoce da
infeccdo pelo HIV. A adocao de protocolos de profilaxia da TV e trabalho educativo e
social com propésito de aumentar a adesdo a TARV e supressao do aleitamento
materno (OLIVEIRA et al., 2018), neste prisma € fundamental.

Uma comparacgéao realizada entre gestantes infectadas e néo infectadas pelo
HIV, as infectadas apresentaram um risco aumentado a evoluir para tais desfechos
perinatais como, por exemplo, parto prematuro, baixo peso ao nascer, recém-
nascido pequeno para a idade gestacional (PIG), natimorto e 6bito fetal, apesar de
estarem em uso de monoterapia ARV (PORTWOOD et al., 2022)
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Gestantes, coinfectadas Sifilis/HIV, quando ndo tratadas tém mais chances de
infeccdo intradtero, devido a inflamacdo da placenta pela bactéria Treponema
pallidum. Nestas gestantes, a TARV periparto ndo obteve a intervencao almejada de
prevenir a TV, pois, mais de 85% dos bebés foram infectados ainda intraltero, antes
gue qualquer intervencao perinatal pudesse ser realizada (YAGANEH et al., 2015).

Ainda sobre a coinfeccéo de HIV e Sifilis na gestacdo, um estudo realizado em
Porto Alegre (RS) evidenciou que entre as gestantes infectadas os abortos foram mais
presentes que entre aquelas monoinfectadas (HIV), enquanto os natimortos foram
mais frequentes nas mulheres coinfectadas (Sifilis/HIV) (ACOSTA; GONCALVES,
BARCELLOS, 2016).

Com o objetivo de reduzir a TV do HIV, o American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) orienta que seja realizado com 38 semanas completas a
cesarea programada ou eletiva em mulheres infectadas, pelo HIV com altas cargas
virais, devem ser feitas antes do inicio do trabalho de parto e antes da ruptura das
membranas, em conjunto com o uso da TARV materna periparto. Sempre a
preferéncia da mulher tem prioridade apés ser informada dos riscos da TV (ACOG,
2018).

Contudo, a OMS nao recomenda de forma rotineira 0 parto cesareo em
mulheres infectadas pelo HIV, devido ao aumento dos riscos em trés vezes (3X) de
morbidade materna, comparando o parto vaginal, quando aplicadas as intervencfes
preventivas de maneira eficiente, a TV pode ser reduzida para menos de 0,1%
(ELGALIB et al., 2021).

1.3. Politicas publicas relacionadas ao HIV/AIDS

Estudos realizados, Parker (1997) por exemplo, apontam diferentes momentos
na histéria do HIV que se cruzaram com a forma politica do pais na época. O primeiro,
no inicio da década de 80, quando surgiram os primeiros casos houve omissao do
governo, e entdo se formou as primeiras organizacbes de servicos nao
governamentais.

O segundo surgiu com a resposta federal, em meados de 1986, e se estendeu
até 1990, ele foi iniciado devido a pressdo de um numero crescente de programas
estaduais e municipais para a doenca. A terceira e a quarta onda corresponde ao
periodo de 1990 a 1992 que houve evolucéo da resposta politica a epidemia do HIV

até o ano de 2013, este periodo se caracterizava pela reorganizacdo do Programa
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Nacional de Aids no Ministério da Saude e a efetivacdo de uma politica voltada para
o controle da epidemia (VILLARINHO et al., 2013)

A luta contra a Aids culminou com uma fase importante no processo de
redemocratizacdo da sociedade e do movimento da reforma sanitaria, que se
estabelece com a proclamacao pela Constituicdo brasileira em 1988 e o Sistema
Unico de Satde (SUS) (PAIM, 2008).

A Politica Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids
(PNDTS/Aids) teve como objetivos a reducao da incidéncia de infeccéo pelo HIV e
outras infec¢des sexualmente transmissiveis. Como também, a ampliacdo do acesso
ao diagnostico, tratamento, assisténcia e o fortalecimento das instituicbes (BRASIL,
1999). Apesar do éxito da PNDTS/Aids para a cumprir as demandas da populacao,
houve acordos de estratégias distintas, porém, adequadas para que se dirigisse de
um ponto comum a um outro. A politica enfrentou complicacdes para estabelecer
padrdes para que contemplasse, devidamente, a populacdo (ALMEIDA; RIBEIRO;
BASTOS, 2022).

Em 1986, a notificacdo para Aids tornou-se obrigatoria e somente em 2000
houve a implantacdo da notificacdo compulséria da crianca exposta ao HIV, e da
gestante infectada pelo HIV (BRASIL, 2007a). No ano de 2020 até junho de 2021,
houve 31,4% de subnotificacbes no Sinan e estas foram localizadas em outros
Sistemas de Informacfes como SIM, Siscel e Siclom (BRASIL, 2021).

O acesso universal aos ARV foi garantido pela Lei n° 9.313/1996, essa
estratégia ficou reconhecida, internacionalmente, e, assim, inserida na politica
brasileira apds pressao social devido a dificuldade de acesso e o alto custo dos
medicamentos. Desde a criagdo do SUS ja havia ARV sendo distribuidos para
doencas oportunistas, se perfazendo os principios da universalidade e da
integralidade (BARROS; SILVA, 2017).

A politica brasileira dos ARVs, que institui o tratamento completo para as
pessoas infectadas pelo HIV, resultou em uma diminuicdo do numero de casos
notificados de HIV no pais nos ultimos anos, 0 que levou a uma queda nas mortes
relacionadas a Aids, devido a melhora de condi¢do de vida e sobrevida. Isso se deve
a0 acesso gratuito e a uma sucessao de estratégias combinadas para a prevencéao do
HIV, como, por exemplo, preservativos, lubrificantes, autoteste de HIV, testes para
diagnostico do HIV e ISTs, profilaxia pré-exposicado (PrEP) e pés-exposicdo (PEP)
(BENZAKEN et al., 2019).
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Para o tratamento, de pessoas infectadas pelo HIV, iniciou-se o processo de
credenciamento de hospitais convencionais para internagdo. Em 2013, foi ent&o
instituido o Regulamento de Servigos de Atencdo as IST/HIV/Aids, que definiu suas
modalidades, classificagdo, organizacéo das estruturas e funcionamento, seguindo a
classificacdo, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), o Servico de Atencéo
Especializada (SAE), Centro de Referéncia e Treinamento (CTR), Assisténcia
Domiciliar Terapéutica em aids (ADT), Unidade Dispensadores de Medicamentos
(UDM) (BRASIL, 2013a).

Segundo dados do Ministério da Saude existem cerca de 690 servicos de
assisténcia especializada em tratamento de pessoas infectadas pelo HIV no pais,
sendo que 27 servicos de saude estéo localizados no Estado do Mato Grosso do Sul
e sdo de organizacbes da sociedade civil que realizam acdes de assisténcia,
prevencao, diagnodstico e tratamento as PVHIV e os demais cidadédos (BRASIL,
2020a).

Em comparacéo as politicas publicas de saude dos paises Bolivia e Paraguai,
h& algumas divergéncias em relacao a politica de saude publica brasileira. Na Bolivia
para que se realizem as acdes implantadas pela politica, o governo necessita de ajuda
financeira externa. O diagndstico e a realizacdo de testes diagnésticos que néo séo
fornecidos gratuitamente e a TARV nao é universal, gerando altos indices de
preconceito e estigma o0s quais as pessoas que vivem com HIV sofrem.

No Paraguai, a epidemia tem um crescimento constante, 80% das notificacdes
sao provenientes de provincias em regides fronteiricas do pais, ha mais investimento
préprio no Programa Nacional de Controle de Aids e ISTs (PRONASIDA), o qual foi
criado somente cinco anos apds o primeiro caso diagnosticado. Ele, o programa
nacional, fornece gratuitamente exames de carga viral, testes para diagnostico do HIV,
consultas, exames complementares, ARV, atendimento psicolégico e assisténcia
(PIMENTA et al., 2006).

Com a criacdo do SIS Fronteiras (Sistema Integrado de Saude das Fronteiras),
em julho de 2005, o Ministério da Saude buscou reforcar as suas ac¢des na faixa de
fronteira, tendo como propdsito a organizacao e fortalecimento dos sistemas locais de
saude (BRASIL, 2005a).

1.4. Atencéo priméaria e politicas publicas relacionadas a salude na atencéo a

gestante infectada pelo HIV/AIDS



23

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal responsavel pela saude
materna, e a qualidade do servigo prestado reduz a mortalidade dessa populacéo, a
implantacdo de tecnologias leves e cuidados primarios como a visita domiciliar (VD),
principalmente, no periodo gravidico-puerperal como meio de integracdo da mulher
com o servico de saude, apresentando melhora da qualidade de vida do bindbmio méae-
concepto (BARATIERI; NATAL, 2019).

As politicas publicas de saude brasileiras tém implementado propostas de
aperfeicoamento do diagnéstico do HIV durante o pré-natal, bem como, acbes de
cuidado as mulheres. Em 2000, o Brasil instituiu o Programa de Humanizacéo no Pré-
natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
Portaria GM/MS n°® 569/GM, de 1° de junho. No ano de 2002, com a Portaria n® 2.104,
de 19 de novembro, foi instituido o Projeto Nascer-Maternidades. Em 24 de junho de
2011, o “Rede Cegonha” foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1.459.

Ainda em 2011, foi instituido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQAB), Portaria GM/MS n° 1.654, de 19 de julho.
Portaria n°® 77, de 12 de janeiro de 2012. Dispde sobre a realizacéo de testes rapidos
na atencéo basica, para a deteccao de HIV e sifilis, como também, testes rapidos para
outros agravos, no ambito da atencdo pré-natal para gestantes e suas parcerias
sexuais e por ultimo o Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o
Programa Previne Brasil que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencdo Priméaria & Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (DOMINGUES et
al., 2019; BRASIL, 2022).

A criacao da ‘Agenda de Compromisso para a Saude Integral da Crianca’ e
reducdo da mortalidade infantil tem em uma de suas ag¢des considerados “eventos
sentinelas”, a diminui¢gao do risco de TV do HIV e da Sifilis, por meio do fornecimento
de exames sorologicos, tratamento e profilaxia durante a gestacéo, parto e puerpério,
torna-se perceptivel, neste sentido, que, com o tratamento ha maiores chances de ter
um bebé saudavel. Para o recém-nascido é assegurado logo apds o nascimento, e
durante as seis primeiras semanas de vida (42 dias), a quimioprofilaxia, isso tem
prolongado a sobrevida e diminuido o desenvolvimento classico da aids (BRASIL,
2004).

A politica da Rede Cegonha visa alcancar objetivos promissores, entre eles
estdo a reducdo do numero de Obitos evitaveis de mulheres e criangcas no pais,
assegurando a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengcdo humanizada

a gravidez, ao parto e ao puerpério. No que diz respeito a crianga, visa garantir o



24

direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, a
realizacdo de exames em tempo oportuno no pré-natal e a prevencédo e o tratamento
de IST/HIV/Aids e Hepatites (BRASIL, 2011).

O planejamento familiar € considerado uma importante ferramenta na
promocao da saude, no entanto, a maioria das atividades estdo voltadas apenas nos
métodos contraceptivos e na mulher, sendo baixa a adesdo masculina. O
planejamento, nesta esteira, deve ser utilizado para prevencao de gravidez indesejada
e intervencao na saude da familia, por isso precisa ser ampliado para unidade familiar,
nao apenas para a mulher. As crengas, valores e tradicdes devem ser avaliadas para
a conduta, contemplando assim, a promocao da salde e o aumento da qualidade de
vida da familia (SANTOS; FREITAS, 2011).

A pessoa infectada pelo HIV tem o direito de decidir sobre ter ou nao filhos,
assim como, de dar continuacdo na sua vida civil, profissional, sexual e afetiva. Os
servicos de saude devem identificar as praticas sexuais de risco, infertilidade e
planejamento reprodutivo, disponibilizando informacgdes seguras e testagem para as
parcerias sexuais, livre de qualquer dano, assegurando a autonomia do individuo em
suas decisdes individuais e reprodutivas (BRASIL, 2019b).

Acdes voltadas para as PVHIV apresentam uma qualidade de vida melhor,
assim, havendo necessidade de abordar a saude sexual e reprodutiva com a
populacdo mais jovem, em idade sexualmente ativa, ndo se deve restringir o
acampamento apenas nos preservativos e aconselhamento anticoncepcional.
Recomenda-se a promocao da autonomia as mulheres sobre direitos sexuais e
reprodutivos e ao autocuidado, abordando assuntos como as praticas sexuais, a
infertilidade e ao planejamento reprodutivo. As prevences combinadas (biomédicas,
comportamentais e estruturais) sao utilizadas para essa abordagem (BRASIL, 2018).

Em uma abordagem ampla, destaca-se a necessidade de ampliacdo da oferta
da testagem para o diagnostico do HIV, ndo somente no pré-natal, mas, que seja
realizada de forma desburocratizada, aproveitando oportunidades como durante o
rastreio para cancer de colo uterino, acdes de planejamento reprodutivo e nos
cuidados no climatério (PINHO; CABRAL; BARBOSA, 2017).

A morbimortalidade materna e perinatal é elevada no Brasil, sabendo-se que a
maioria das mortes e complicacdes sdo passiveis de prevencao, o acesso integral das
gestantes ao pré-natal de qualidade e em tempo oportuno é fundamental. A infeccéo
pelo HIV ndo é considerada um marcador ou fator de risco gestacional, mas sim, o

estado clinico, imunoldgico, nutricional entre outros da gestante (BRASIL, 2012a).
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Um estudo realizado em Santarém — PA, em 2018, com 14 gestantes infectadas
pelo HIV, atendidas em uma unidade de referéncia, identificou que; o tempo de
conhecimento do diagndstico, as patologias associadas a infeccdo pelo HIV e o
periodo de inicio da atencdo pré-natal foram fatores crucias para o prognéstico do
binbmio mée/concepto. Neste estudo o diagndstico foi classificado como tardio,
havendo a necessidade de acdes de educacdo em saude para as pessoas atendidas
na atencao primaria, para um aumento no diagnéstico precoce (NASCIMENTO et al.,
2018).

Para a otimizacdo do pré-natal, o Ministério da Saude sugere que a
identificagdo do risco gestacional seja realizada na primeira consulta, sendo
necessaria a sua revisdo a cada nova consulta. Quando sao diagnosticadas em
situacOes de alto risco, necessita de um suporte continuo e integrado entre a APS e
servico de referéncia em saude secundario e terciario. A atencao pré-natal deve
continuar a ser ofertado pela unidade de origem, por meio de consultas médicas e de
enfermagem e VD. Isso assegura a responsabilidade sobre o cuidado para com a
gestante (BRASIL, 2022).

A escassez de informacgdes, em prontuarios e dados que nao sao registrados
durante o atendimento no pré-natal, dificultam o acompanhamento adequado as
gestantes, como também, o trabalho continuo da equipe multidisciplinar que aborda a
promocdo da saude e a implementacdo de acdes educativas. A auséncia das
informacdes também dificulta o rastreamento dos parceiros e a descoberta de sua
sorologia. Quando se ha registros preenchidos de forma adequada, é notério que eles
auxiliam na qualidade da assisténcia e dados para ensino e pesquisa em saude (LIMA
et al., 2017).

1.5. Diagnostico dainfeccéo pelo HIV e recomendacdes

Em 2005, foi regulamentado o uso de testes rapidos para diagnéstico do HIV
em situacdes especiais, isso abrange nesta portaria maternidades, em parturientes
gue nao tinham sido testadas para o diagndstico do HIV no pré-natal (BRASIL, 2005b),
buscou-se ampliar o acesso ao diagnostico da infeccéo por HIV, justificando o fato de
gue o conhecimento do status soroldgico e diagndstico precoce contribuiam para a
interrupgéo da cadeia de transmissdo. Em 2013, foi aprovado o amplo acesso dos

testes rapidos para criangas e adultos (BRASIL, 2013b). E em 2012 foi ampliado para
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atencdo basica, no ambito do pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais
(BRASIL, 2012¢).

Os testes rapidos (TRs) sdo ensaios imunocromatograficos que detectam
antigenos do agente ou anticorpos presentes em amostras biolégicas, sangue, soro
ou fluido oral. Suas vantagens séo a alta sensibilidade (variando de 98,6 a 100%) e
especificidade (variando de 98,9 a 99,8%), facilitando a realiza¢do no local de cuidado
e o0 tempo de execucdo de até 30 minutos, permitindo a ampliacdo do acesso ao
diagnéstico (BRASIL, 2016a).

No estado do Mato Grosso do Sul ha um protocolo de atendimento das
gestantes, puérperas e recém-nascidos, incluindo as populacdes vulneraveis e as
mulheres em cidades fronteiricas. Os municipios devém considerar todas as acdes e
pactuacdes realizadas a fim de contempla-las, pois, fazem parte da populacéo
residente no municipio. Neste protocolo também é descrito a rede de atencéo ao alto
risco e referéncias que a gestante, puérpera e recém-nascidos podem ser
encaminhadas, sendo divididas em quatro macrorregides e onze microrregides, para
cumprir a integralidade e o cuidado com essa mulher ou crianca (MATO GROSSO DO
SUL, 2017).

O Programa Estadual de Protecdo a Gestante de Mato Grosso do Sul (PEPG)
é fruto de uma parceria do Instituto de Pesquisas, Ensino e Diagnostico da APAE em
parceria com o governo estadual. Ele consiste em trés etapas: a realizacédo da Triagem
Pré-natal, a confirmacdo do diagnostico, por meio de exames laboratoriais
acompanhamento e tratamento das gestantes. A triagem se divide em duas fases, a
primeira, no inicio da gestacdo abrange 15 doencas e a segunda a partir da 282
semana abrange trés doencas (MATO GROSSO DO SUL, 2002).

E recomendada a testagem para o diagnéstico do HIV com aconselhamento
‘pré’ e ‘pbs’ teste (com consentimento), para todas as gestantes na 12 consulta de pré-
natal e a repeticdo da sorologia para HIV no inicio do 3° trimestre. Caso esteja
infectada, a gestante devera ser encaminhada ao pré-natal de alto risco para o Servico
de Atencédo Especializada em IST/AIDS (SAE) (BRASIL, 2019b).

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, 13,3% das parturientes chegam a
maternidade com a sorologia para HIV desconhecida, ou ndo fizeram nenhum teste
para o diagnostico do HIV, porém, ao analisar os prontudrios esse percentual atingiu
0s 32% devido a falta do cartdo da gestante na hora da admissdo a maternidade
(GOMES; OLIVEIRA; FONSECA, 2015).
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Para a reducdo das taxas de TV foi elaborado, em 1994, o protocolo Aids
Clinical Trial Group 076 (ACTG 076) com acdes de profilaxia, introduzindo ao
tratamento a zidovudina (ZDV), para a gestante durante a gestacéo, trabalho de parto,
parto até o clampeamento do corddo umbilical, e para 0 RN nas primeiras seis
semanas este esquema reduziu o risco da TV em 17,2% (LEMOS et al., 2012).

Vale ressaltar que, a importancia da utilizacdo da TARV a fim de manter o nivel
de CV do HIV abaixo de 1.000 copias/ml, por se tornar uma associagéo importante no
risco de TV do HIV. Gestantes que utilizam a TARV a taxa de TV deve ser analisada
em trés momentos da gestacdo. Na 12 consulta, para estabelecer a viremia
plasmatica, de 15 a 30 dias ap6s a introducédo da TARV, e a partir da 34% semana para
indicagdo do parto (BRASIL, 2019b).

Uma avalicdo feita, na implantacdo do programa de controle de TV em 30
maternidades, foi considerada insatisfatério, pois, apresentou falhas nos diagnosticos,
incluindo o aconselhamento e o registro de informacdes sorologicas da gestante,
guando é diagnosticada e realizada acéo terapéutica. A utilizacdo de medicamentos
teve implantacdo em 71,3% dos casos e as acdes de manejo clinico no parto, como a
prevencao de aminiotomia e episiotomia e a indicacéo da via do parto foi de 60,9%
dos casos (SANTOS et al., 2010).

Em alguns paises a pratica de amamentacdo € recomendada, mesmo em
gestantes infectadas pelo HIV, devido as condi¢cbes socioeconémicas. A OMS
recomenda o uso dos ARV em todas as gestantes e lactantes infectadas pelo HIV. Em
outras palavras, € importante que se inicie a terapia o mais precoce possivel na
gestacdo e mantendo enquanto a crianca esteja exposta ao virus durante a
amamentacdo. A CV no inicio do tratamento e a duracdo do mesmo Sao 0s principais
determinantes da transmissao intradtero, enquanto uma alta CV no parto, na auséncia
de ARV periparto e trabalho de parto pré-termo sdo o0s principais determinantes da
transmisséo intraparto (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Deve-se orientar a puérpera devido aos riscos de contaminacdo do HIV por
meio do aleitamento, por mais que ela esteja em TARYV, pois, ndo se pode controlar a
eliminacdo do virus através de leite. Toda crianca exposta, infectada ou néo, tem o
direito de receber a férmula lactea infantil, até completar seis meses de idade,
podendo ser estendido conforme necessidades especificas (BRASIL, 2020c).

No Brasil ha o desencorajamento do aleitamento materno em mées infectadas
pelo HIV, por isso por meio do Sistema Unico de Salde, desde 2002, a férmula infantil

é fornecida para todas as criangcas em risco de TV pelo HIV. O ndo amamentar para
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algumas mulheres pode acarretar consequéncias como, por exemplo, as psiquicas,
isto €, pensamentos punitivos, constrangimento, dores fisicas e
emocionais (ALVARENGA et al., 2019).

1.6. Terapia antirretroviral

Em 1991, iniciou-se a aquisicdo e distribuicdo gratuita do antirretroviral AZT
(BRASIL, 1991). No inicio, a distribuicdo foi-se muito questionada, contudo, desde
2003, o programa vem ganhando reconhecimento mundialmente, ndo somente pela
oferta de ARV que é universal e gratuita, mas também, por ser um programa
interministerial em dialogo permanente com 0sS movimentos sociais e com a
comunidade cientifica, acarretando reducOes significativas nas taxas de
morbimortalidade (SZWARCWALD; CASTILHO, 2011).

Em territorio brasileiro, séo distribuidos 21 medicamentos com trinta e sete
apresentacdes farmacéuticas. Estes medicamentos vém sendo fornecidos para
PVHIV independente da CV, desde 2013, a fim de reduzir a transmissibilidade do HIV
(BRASIL, 2013b).

A TV pode ser reduzida quando utilizados os ARV por meio de dois
mecanismos: primeiro, reduzindo diretamente a carga viral materna, e, segundo,
reduzindo a exposicdo do RN aos virus maternos, atravessando a barreira placentaria
e atuando como profilaxia pré/pos-exposicdo ao feto e ao bebé (FRIEDRICH et al.,
2016).

A TARV na gestacao tem dois principais objetivos, primeiro, a profilaxia da TV
e, em segundo, o tratamento da infeccdo pelo HIV. No Brasil, toda gestante deve fazer
uso de ARV entre a 142 e a 282 semana de gravidez, sendo ela sintomatica ou
assintomatica com contagem de LT-CD4+<350 células/mm3, ou CD4+ entre 350 e 500
céls/mm3, associada a alguma condicdo como a carga viral elevada superior a
100.000 copias. A ARV para gestante € um esquema composto por trés antirretrovirais
de duas classes diferentes. O uso da TARV com boa adeséo, associada a CV-HIV
indetectavel, reduz o risco de transmissdo sexual em até 100%, efetiva em
heterossexual (BRASIL, 2019b).

Em 2015, foi estabelecido pela ONU para todos os paises da América do Sul
aderiram a ‘Metas 90-90-90’, a qual se propde que 90% das PVHIV do pais sejam
diagnosticadas, que 90% das PVHIV diagnosticadas estejam em TARV e que 90%

das pessoas em TARV estejam com carga viral suprimida. O monitoramento destas
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metas, de 2012 a 2018, apresentou grande importancia para identificagdo em tempo
hébil, de problemas e lacunas no acesso adequado ao cuidado e a continuidade,
permitindo implantacdo de ag6es necessérias (BRASIL, 2019a).

Toda via, alguns aspectos referentes ao sistema de saude e educacional tém
impedido o alcance da meta proposta, principalmente, quando se refere a estruturacéo
da rede de assisténcia as PVHIV, em um cuidado integral. Dessa forma, ainda que
haja programas de saude que concentrem acdes estratégicas comportamentais,
biomédicas e estruturais, ainda ha lacunas entre a necessidade, a oferta, a adeséo e
retencao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (WERLE et al., 2021).

Segundo UNAIDS, em 2020, 85% das gestantes infectadas pelo HIV tiveram
acesso a TARV afim de evitar a TV. A cada sete dias, cinco mil mulheres jovens, entre
15 e 24 anos, s&o infectadas pelo HIV. Na Africa subsaariana, a cada sete novas
infecgdes pelo HIV entre adolescentes, seis estdo entre o sexo feminino. E na idade
adulta cerca de 63% das novas infec¢des foram do sexo feminino, principalmente, nas
regides onde as mulheres sofrem mais violéncias fisica e sexual de parceiro intimo
(PI) tem 1,5 vezes mais probabilidade de se infectar pelo HIV, em comparacéo as

mulheres que nao sofrem tais violéncias (UNAIDS, 2020b).

1.7. Fronteira e suas caracteristicas

O Brasil possui uma extensa faixa de fronteira brasileira (16.885,7 km), sendo
composta por 588 municipios situados a 150 km da divisdo geopolitica em 11 estados
(Acre, Rondobnia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Amazonas, Roraima, Para,
Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Amapa). E possui fronteiras com 10 dos
12 outros paises da América do Sul (Guiana Francesa, Suriname, Guiana, Venezuela,
Colébmbia, Peru, Bolivia, Paraguai, Argentina e Uruguai), somente Chile e Equador
nao possuem fronteiras com o pais (IBGE, 2022a).

O estado de Mato Grosso do Sul é o 6° do pais em extenséo territorial, 0 que
corresponde a 4,2% da area total do Brasil e 22,2% da area da Regido Centro-Oeste,
mas ainda com baixa densidade populacional, média de 7,4 habitantes por Km2. Sua
populacdo estimada, em 2020, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) é de 2.809.394 habitantes, nos 79 municipios de acordo com o
Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude (PDR), em quatro regides de saude e onze
microrregides (MATO GROSSO DO SUL, 2015; BRASIL, 2022b).
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A figura 1 apresenta o mapa de Mato Grosso do Sul com destaque para os
municipios de linha de fronteira, sendo realizado agrupamentos de acordo com suas
caracteristicas de fronteira sendo conurbadas e ndo conurbadas. Grupo 1 - a fronteira
conurbada com os municipios de Porto Murtinho, Bela Vista, Ponta Pord, Coronel
Sapucaia, Paranho e Sete Quedas, e 0 grupo 2 - a fronteira ndo conurbada com os
municipios de Corumbd, Caracol, Anténio Jodo, Aral Moreira, Japord, Mundo Novo,
ambos sdo compostos por seis municipios. Esse agrupamento est4 proposto no
estudo de Martins; Pontes, 2020.

Figura 1: Mapa do Estado de Mato Grosso do Sul com destaque 0s municipios de
linha de fronteira divididos em grupos 1 e 2.
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Fonte: Martins; Pontes, 2020.

Um estudo realizado na fronteira da Amazénia, ao analisar a configuracao
geografica das regides de fronteira por meio do acesso, histdria e cultura regional e o
desenvolvimento econdmico dessas regides, nota-se a dificuldade de que sejam
realizadas acles preventivas de saude, explicita-se, nesta esteira, a vulnerabilidade
do espaco e fragilizando a promocéo da saude, prevencdo de doengas e a atengéo
continuada integralmente (SOUZA et al., 2019).
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Nos municipios fronteiricos, segundo Martins et al. 2020, o risco de ébito infantil
por causas evitdveis teve mais casos que nos municipios nao fronteirigcos,
apresentando um desafio devido as desigualdades (especificidades da/na fronteira)
por meio de acbes e medidas que considerem a regido geografica, as carateristicas
ambientais e a condi¢éao de vida da populagao.

O espaco fronteirico € conhecido por diversos fatores como, por exemplo, um
ambiente complexo e vulneravel, refletido nos problemas de saude contextualizados,
sobrecarregando o sistema de saulde publico, com falta de profissionais,
infraestrutura, financiamento e logistica para a prevencéo, assisténcia e tratamento
de doencas (FRANCA et al., 2021).

Devido a alta mobilidade de pessoas a alocacao de recursos financeiros que
adota como critério o tamanho da populacéo local se torna desfavoravel, pois, a
populacédo, sistematicamente, ndo é contabilizada. Tornando o repasse financeiro
escasso e 0 planejamento local é afetado. Mostra-se a necessidade de planejar e
prover politicas publicas especificas para esses municipios (SANTOS et al., 2019).

Nas faixas de fronteira € comum a ocorréncia da migracdo humana,
principalmente, em areas de vulnerabilidade social e em regides de triplice fronteira,
uma populacédo flutuante, em constante deslocamento. Com isso, a facilidade da
migracdo promove o0 deslocamento de pessoas com poucas qualificacbes
profissionais e que procuram esses espacos geograficos em busca de condicdes de
uma vida melhor e de oportunidades, e condicionados pelas caracteristicas sociais,
econdmicas e culturais, além da infraestrutura e do acesso aos servicos de saude das
comunidades localizadas na faixa de fronteira brasileira, considerando o direito
constitucional de suporte a saude (RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO et al., 2009).

A fim de garantir e assegurar a seguranca nacional houve intervencéo politica
por anos nas fronteiras do Brasil com os paises da América do Sul. Por isso, a faixa
de fronteira é preferencial no contexto histérico e analitico no desenvolvimento
nacional, compreende uma parte expressiva do territério com diversidades regionais,
principalmente, no ambito da salude que cada regido tem sua organiza¢ao do sistema,
constatando-se a necessidade politica publica e desenvolvimento construidas para
essa regido de fronteira, e para o novo papel do espaco sul-americano como uma
base de desenvolvimento (GADELHA et al., 2007).

Devido a falta de politicas publicas e de um padrdo uniforme na atencao
fornecida aos estrangeiros, gestores e profissionais de saude ndo seguem uma regra,

gerando inseguranca ao usuario sobre o atendimento necessario e dificulta no



32

planejamento de a¢fes integradas entre os sistemas de saude tanto brasileiro quanto
em outros paises (NOGUEIRA et al., 2006).

Um levantamento realizado, pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS),
revelou que ndo ha meios de registros de atendimentos dos estrangeiros a fim de
serem contabilizados no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), pois, no
formulario deste sistema néo existe um campo para tal, refletindo no financiamento da
salude daquele municipio. Entretanto, muitos atendem essa demanda mesmo sem
haver o retorno financeiro. Os atendimentos sédo facilitados na Atencao Basica como
consultas médicas, medicamentos e imuniza¢des. No entanto, ha uma dificuldade em
atendimentos de média e alta complexidade, pois, hA uma maior exigéncia na
documentacéo, sendo atendido apenas 0 usudrio que acessa 0 sistema pelo servico
de emergéncia ou que o municipio arca com a despesas (AGUSTINI; NOGUEIRA,
2010).

O Mercosul foi normatizado e composto, em 26 de marco de 1991, inicialmente,
por Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai. E, a posteriori, foi se integrando outros
paises. Em 2012, o bloco passou pela primeira ampliacdo desde sua criagdo, com o
ingresso definitivo da Venezuela como Estado Parte, que foi suspensa. No mesmo
ano foi assinado o protocolo de adesao da Bolivia que, uma vez ratificado, fara do
pais andino o sexto membro pleno do bloco que conta com Estados Associados: Chile,
Colémbia, Equador, Peru, Guiana e Suriname (MERCOSUL, 2016).

Por meio do processo de integracédo algumas politicas publicas no ambito da
educacdo, salde, justica, cultura e transportes emergem. Ressalta-se a importancia
de acbes sincronas, principalmente, na area da saude. Neste ponto, destaca-se 0
estabelecimento de politicas de gestdo do trabalho e educacédo, o que concerne no
acesso da populacédo aos servicos de saude (MERCOSUL, 2016).

Com a implantacédo da agenda social, do Mercado Comum do Sul (Mercosul),
ocorreu a integracdo e regulacdo da livre circulacdo de pessoas, mercadorias,
servicos e capitais. Foi-se incorporando, progressivamente, questdes sociais e de
saude vinculadas as vigilancias sanitaria e epidemiolégica, relacionadas a circulacéo
de produtos e a acfes de saude publica de alta externalidade. Nota-se, a necessidade
de politicas especificas guiando para o direito a saude universal nessas regides
(GIOVANELLA et al., 2007).

Outro tratado é a Unido de Nagbes sul-Americanas (Unasul) que ocorreu em
11 de marco de 2011. Trata-se de uma unido intergovernamental entre os 12 paises

gue compdem a América do Sul — Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Equador,
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Guiana, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela. As preocupacdes
expressadas na maioria dos documentos analisados dizem respeito a temas
relacionados a vigilancia sanitaria, a vigilancia epidemioldégica e a aspectos
administrativos do transito em pontos de fronteira.

Foram evidenciadas diferencas importantes entre os objetivos e 0s preceitos
que fomentam o Mercosul e a Unasul. E importante destacar que os trabalhos
executados por essas instituicdbes no campo da salde publica merecem
reconhecimento, pois, a vigilancia em salde e a regulacao dos servi¢os e do mercado
de trabalho na area sao relevantes, tanto na perspectiva econémica quanto na social
(AIKES; RIZZOTTO, 2020).

Uma vasta diversidade presente ao longo da fronteira permite a definicdo de
trés macrorregides bem diferenciadas, denominadas; arcos norte, central e sul com
distincbes ndo somente de condicdes fisicas (clima, relevo, vegetacdo, hidrografia
etc.), mas também, de condi¢cdes demograficas, sociais, econdmicas e culturais. Além
delas, ha também a distincdo na migracao pendular que ocorrem ao longo da fronteira.
Esta torna-se um desafio para os servicos de saude presentes na area de fronteira
dificultando as acbes de controle de doencas, atuando indiretamente na
vulnerabilidade da populacdo, havendo a necessidade de atuar nos espacos criticos
para o cuidado em saude (PEITER, 2007).

Para uma base da situacao juridica do estrangeiro no Brasil, em 2017 institui-
se a ‘Lei de Migracdo’ que revogou o ‘Estatuto do Imigrante de 1980’. A Lei define os
direitos e deveres do imigrante e do visitante, considerando para devidos fins as
seguintes consideracdes o “imigrante” € a pessoa nacional de outro pais, ou apatrida,
gue trabalha ou reside e se estabelece temporaria ou, definitivamente, no Brasil;
‘emigrante” é o brasileiro que se estabelece temporaria ou, definitivamente, no
exterior; e residente fronteirico € a pessoa nacional de pais limitrofe, ou apatrida, que
conserva a sua residéncia habitual em municipio fronteirico de pais vizinho. “Visitante”
a a pessoa hacional de outro pais, ou apatrida, que vem ao Brasil para estadias de
curta duracdo, sem pretensdo de se estabelecer temporaria ou definitivamente no
territério nacional; por dltimo, mas, ndo menos importante, “apatrida” é a pessoa que
nao seja considerada como nacional por nenhum Estado (BRASIL, 2017).

Ainda na Lei do migrante, em seu artigo 4°, define que em territério nacional é
garantido; o acesso a servi¢os publicos de saude, de assisténcia social e a previdéncia
social, nos termos da lei, sem discriminagéo em razdo da nacionalidade e da condicao

migratoria (BRASIL, 2017). Isso quer dizer que, € levado em consideracdo as
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vulnerabilidades da regido de fronteira e a situacdo epidemiologica do HIV, nessa
regido com essa especificidade peculiar, todas as doencas relacionadas a pobreza
sdo, extremamente, elevadas, assim como, a heterogeneidade étnica e cultural
presente na porc¢ao fronteirica.

Em funcdo disso o acompanhamento da populacdo, devido mobilidade
existente, nessa regiao de fronteira se torna as vezes ineficaz, dificultando a vigilancia
em salde e do acesso aos servicos de saude, influenciando a transmisséao do HIV,
devido, como salientado, a auséncia de um acompanhamento adequado as pessoas
vivendo com HIV/aids nessa regidao (OLIVEIRA et al., 2019).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar a qualidade da atencéo ofertada as gestantes infectadas pelo HIV e
suas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e laboratoriais do pré-natal e parto, e
a taxa de deteccdo das gestantes residentes em municipios de fronteira com areas

conurbadas e ndo conurbadas de Mato Grosso do Sul.

2.2. Objetivos especificos

o Analisar as caracteristicas sociodemogréaficas, de atencdo pré-natal e
laboratoriais de gestantes infectadas pelo HIV residentes em municipios de fronteira
de Mato Grosso do Sul;

o Estimar a taxa de deteccéo de HIV e distribuicdo de gestantes infectadas pelo
HIV em municipios de fronteira com areas conurbadas e ndo conurbadas de Mato

Grosso do Sul.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo e local da pesquisa

Estudo ecoldgico e retrospectivo sobre a atengéo pré-natal e condicéo clinica

das gestantes notificadas com a infeccdo pelo HIV residentes nos doze (12)

municipios da linha de fronteira internacional de Mato Grosso do Sul, sendo onze 11
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deles, isto é, Antbnio Jodo, Aral Moreira, Bela Vista, Caracol, Coronel Sapucaia,
Japord, Mundo Novo, Paranhos, Ponta Pord, Porto Murtinho e Sete Quedas, fazendo
fronteira com o Paraguai e um Corumba, com a Bolivia.

Os municipios foram agrupados segundo as caracteristicas geograficas tendo
como subsidio o ‘Projeto Sistema de Informacdo em Salde da Fronteira’ no estado
de Mato Grosso do Sul (Quadro 1) (TAMAKI et al., 2008).

Os municipios da linha de fronteira com areas conurbanas ou por fronteira seca,
ou ainda, fronteira com rio foram agrupados em Grupo 1 (G1), a saber: Bela Vista,
Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Por&, Porto Murtinho e Sete Quedas. Estes seis
municipios tém caracteristicas geograficas que favorecem a migracao de pessoas do
pais vizinho, em busca de servicos de saude brasileiro. Juntos possuem uma
populacdo estimada de 151.230 de habitantes para 2021, uma area 14.642,292 Km?2
e uma densidade demogréfica de 53,3 h/Km? (BRASIL, 2021a).

O Grupo 2 (G2) estéa representado por seis municipios da linha de fronteira sem
area urbana contigua: Anténio Jo&o, Aral Moreira, Caracol, Corumba, Japoré e Mundo
Novo), com uma populacdo estimada de 195.627 habitantes para 2021, com uma area
de 87.364,907 Km? e densidade demografica de 73,8 h/Km? (BRASIL, 2021a).

Quadro 1: Caracteristicas geograficas dos municipios fronteiricos de Mato Grosso do
Sul

Contiguidade com | Fronteira seca | Coronel Sapucaia
areas urbanas (6] (cidades gémeas) Paranhos
Municipios) Ponta Pora
Area
Sete Quedas
conurbada
Fronteira | Com Bela Vista
com rio ponte
Sem Porto Murtinho
ponte
Proximidade de | Fronteira seca Corumbéa
Area Urbana (3 Mundo Novo
Municipios) Fronteira | Sem Caracol
PR LG com rio ponte
conurbada - . , S— =
Sem Area Urbana | Fronteira seca (areas | Antonio Jodo
Proxima (3 ruraiS) Aral Moreira
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Municipios) Japoré

Fonte: TAMAKI et al., 2008.

3.2. Populacéo alvo da pesquisa e periodo do estudo

A populacao de estudo foi constituida pela coorte de gestantes infectadas pelo
HIV, com idade entre 14 a 45 anos, que gestaram e concluiram sua gestacdo Unica
ou multipla, com filhos nascidos vivos, residentes nos municipios da linha de fronteira
no periodo de 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2020, notificadas no
Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Justifica-se a escolha desde o recorte temporal, devido ao ano de promulgacéo
da Portaria n° 1.459 (2011), que instaurou a Rede Cegonha e estabelece a captacéo
precoce das gestantes, a qualificacdo da atencao e a realizacdo de testes rapidos
para IST/HIV nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2011).

Cada gestacéao foi considerada um caso novo, uma vez que, houve mulheres
gue engravidaram, mais de uma vez, durante o periodo do estudo. A definicdo de caso
de gestante infectada pelo HIV foi a mesma utlizada pelo Sinan para fins de
notificacdo compulsoria, ou seja, deteccédo de infeccdo por HIV em gestantes ou
aquelas que ja tém o diagndstico confirmado como aids, para tanto ndo se espera a
realizacao de testes confirmatorios (BRASIL, 2016).

Os casos de HIV nas gestantes atendidos pelos servi¢os publicos de saude dos
respectivos municipios foram notificados em fichas do Sinan, conforme a Portaria n°.
204 (BRASIL, 2016).

3.3. Critério para excluséo

Adotou-se como critério de exclusao as notificacdes duplicadas; gestantes ndo
residentes no municipio da linha de fronteira; mulheres que concluiram a gestacéo
apos o periodo do estudo; aquelas que tiveram como desfecho aborto ou 6ébito fetal;
e, ainda, os casos que nao foram localizados no Sinasc, Siscel e Sim.

3.4. Coleta de dados dos sistemas de informagdes

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio a agosto de 2021, e foi baseado
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nos Sistemas de Informacéo fornecidos pelo Centro de Informacdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude (CIEVS).

3.4.1. Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (Sinan)

Para investigacdo de dados epidemioldgicos, sociodemograficos e de
diagnésticos da infeccdo pelo HIV. As varidveis de interesse incluiram as
sociodemogréficas, isto €, idade, escolaridade por anos de estudo, raca/cor da pele,
ocupacao, estado civil. As relacionadas com assisténcia (diagnostico do HIV, uso de
antirretrovirais no pré-natal, trimestre gestacional no momento da notificacao,

profilaxia no pré-natal, nUmero de gestacdes notificadas no periodo).

3.4.2. Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Coletaram-se dados da atencéo pré-natal e parto (realizacao do pré-natal (sim
ou ndo), numero de consultas (< 7 ou >7), inicio do pré-natal, duracdo da idade
gestacional (prematuridade entre 22 semanas a < 37 semanas e a termo = 37
semanas) tipo de parto (vagina ou cesarea) e peso ao nascer (< 2500 gramas ou >
2500 gramas).

Para a avaliacdo da adequacéo, da atencéo pré-natal, considerou-se adequado
guando o inicio do acompanhamento pré-natal até a 122 semana gestacional e sete
ou mais consultas de pré-natal. E inadequado, aquelas que iniciaram o pré-natal apos
o terceiro més de gestacao e que embora tenham iniciado o pré-natal até 122 semana
gestacional, realizaram 6 ou menos consultas (BRASIL, 2011). Para o nimero de
consultas considerou a idade gestacional no parto, visto que é esperado menor

numero de consultas em gestantes com parto prematuro.

3.4.3. Sistema de Informacao de Mortalidades — SIM

Abrangendo os seguintes codigos da Classificacdo Internacional e Doencas
(CID10) entre eles variam do B20 a B24 (Doenca pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), resultando em doencas infecciosas e parasitarias) para a investigacao

da ocorréncia de registros de 6bitos maternos e fetais (BRASIL,2020).
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3.4.4. Sistema de Controle dos Exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga
Viral do HIV (Siscel)

Para a caracterizagdo da evidéncia clinica e laboratorial para o HIV foram
considerados resultados da carga viral (CV) detectavel (= de 50 copias/ml) e
indetectavel (CV indetectavel e/ou < de 50 copias/ml), contagem de Linfécitos T-CD4+
(CD4+ < de 350 células/mms; T-CD4+ 2350 < 500; T-CD4+ = 500) (BRASIL, 2013;
FURINI, 2016). Para os resultados de carga viral e contagem de Linfécitos TCD4+
considerou-se o periodo de seis meses anterior ou posterior da data do parto.

As informacdes dos bancos de dados foram consolidadas em arquivo Unico,
usando a vinculagdo manual com os seguintes campos chave: nome da paciente, data

de nascimento, municipio e data da notificagéo.

3.5. Analises dos dados

Elaborou-se um banco de dados utilizando o software Microsoft Office Excel®,
para a inclusédo dos itens que compdem cada instrumento de coleta de dados, o que
permitiu a consolidacdo das variaveis de interesse, sendo estas processadas e
analisadas com utilizacdo da estatistica descritiva e analitica.

Na segunda etapa foram calculadas as taxas de deteccdo de HIV, segundo
ano de notificacdo, utilizando o numero de nascidos vivos distribuidos pelos dois
grupos de municipios, disponivel no Sinasc para a composi¢cdo dos denominadores
(BRASIL, 2021).

O coeficiente da tendéncia da taxa de deteccéo foi calculado pelo software R
4.1.2 para Windows 2016. Para analise de tendéncia foi utilizado o modelo de
regressdo linear simples polinomial considerando as taxas de deteccdo como
variaveis independentes e os anos de notificagdo, como varidveis dependentes
(y=a+bx). Essa técnica de analise permitiu a visualizacdo do comportamento da taxa
de deteccdo do HIV em gestantes residentes em municipios da linha de fronteira ao
longo dos anos e a associacao linear entre tempo (anos) e o coeficiente de deteccéo
do HIV para cada grupo de municipios. Foi também calculado a taxa de deteccao por

municipio pelo periodo estudado.


https://cran.r-project.org/bin/windows/base/R-4.1.2-win.exe
https://cran.r-project.org/bin/windows/base/R-4.1.2-win.exe
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4. ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios foi solicitado ao Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (UFMS) a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O acesso aos bancos de dados (Sinasc, Sinan, SIM, Siscel) autorizado pelo
Gestor Estadual de Saude e foram seguidos os principios da declaracao de Helsinki,
respeitando a privacidade e confidencialidade das informacdes e das recomendacgdes
da Resolugéo n. 466/2012 (BRASIL, 2012).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e aprovado sob parecer n° 4.680.995.

5. RESULTADOS

O estudo deu origem ao artigo intitulado “Atenc&o ofertada as gestantes
infectadas pelo HIV nos municipios de fronteira, Mato Grosso do Sul, 2012-2020:

um estudo ecoldgico” sera submetido a Revista Epidemiologia e Servicos de Saude.

5.1. Artigo

Resumo

Objetivo: Analisar a aten¢do a saude ofertada as gestantes infectadas pelo HIV em municipios
de fronteira de Mato Grosso do Sul, 2012-2020. Métodos: Estudo ecoldgico, com dados
secundarios de quatro sistemas de informacdes. Municipios de fronteira contigua com area
urbana no pais vizinho foram agrupados em Grupo 1 (G1) e os de fronteira ndo contigua com
area urbana no pais vizinho, em Grupo 2 (G2). Realizou-se regressdo linear das taxas de
deteccdo de HIV em gestantes e estatistica descritiva da caracteriza¢do sociodemografica e de
atencdo a salde, para G1 e G2. Resultados: As taxas de detec¢do acumulada foram 2,7/1.000
nascidos vivos (G1) e 1,7/1.000 nascidos vivos (G2). O pré-natal foi inadequado para 58,2%
(G1) e 55,0% (G2). A contagem de linfécitos TCD4+ > 500 células/mm3 para 40,0% (G1) e
51,4% (G2). Conclusdo: As taxas de deteccdo do HIV em gestantes evidenciam fragilidades
nas politicas de salde, nos municipios de fronteira.

Palavras-chave: Virus da Imunodeficiéncia Humana; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; Salde na Fronteira, Pré-natal, Satde da Familia.
Abstract

Objective: To analyze the health care offered to HIV-infected pregnant women in border
municipalities in Mato Grosso do Sul, 2012-2020. Method: Ecological study, with secondary
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data from four information systems. Municipalities, with a contiguous border, with an urban
area in the neighboring country were grouped in Group 1 (G1), and those with a non-contiguous
border with an urban area in the neighboring country, in Group 2 (G2). Linear regression of
HIV detection rates in pregnant women and descriptive statistics of sociodemographic and
health care characterization was performed for G1 and G2. Results: The cumulative detection
rates were 2.7/1,000 live births (G1) and 1.7/1,000 live births (G2). Prenatal care was
inadequate for 58.2% (G1) and 55.0% (G2). CD4+ T lymphocyte count > 500 cells/mm3 for
40.0% (G1) and 51.4% (G2). Conclusion: HIV detection rates in pregnant women show
weaknesses in health policies in border municipalities.

Keywords: Human Immunodeficiency Virus; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Health
at the Border, Prenatal, Family Health.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), quando ndo tratada
adequadamente, na gestacdo ampliam o risco de transmissdo vertical (TV) em,
aproximadamente, 15 a 30% durante a gestacéo e o parto, e cerca 5 a 15% na amamentacé&o.
Estimativas mundiais evidenciam que a TV do HIV, em 2016, atingiu cerca de 160 mil criancas
infectadas pelo HIV, representando 9% de novas infecges.*

Para conter a propagacao da doenca e a erradicacdo de novas infeccdes pelo HIV em
criancas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2014, definiu critérios para validagéo da
eliminacdo da TV da Sifilis e do HIV, tendo como indicador para o0 HIVV uma taxa de novas
infeccdes de TV do HIV menor de 50/100 mil nascidos vivos (NV), e taxa de TV do HIV menor
gue 5% na amamentacdo. Para alcancar estes indicadores ha necessidade de acompanhamento
e triangulacdo do numero de mulheres que vivem com HIV, do nimero de pessoas em
tratamento com terapia antirretroviral (TARV) e o quantitativo de resultados dos testes de
diagndstico infantil precoce.

No Brasil, o panorama do HIV também requer esforcos para reduzir os indicadores de
infeccdo pelo HIV. Entre 2000 até junho de 2021, foram notificadas 141.025 gestantes
infectadas pelo HIV, das quais 7.814, em 2020, com taxa de deteccdo de 2,7/1000 NV e uma

taxa de deteccdo de aids em menores de cinco anos de 4,0/100 mil, criangas menores de 5 anos,
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em 2010, para 1,2/100 mil em 2020, considerado indicador proxy para o monitoramento da
transmissdo vertical do HIV.2 Os indicadores de processo, propostos pela OMS, contemplam a
necessidade de realizagdo de pelo menos 1 (uma) consulta no pré-natal, de 1 (um) teste de HIV
para 95% das gestantes e o uso de TARV combinada para 95% das mulheres gravidas.!

No Brasil, apesar destas iniciativas internacionais e da ampliacdo da cobertura atencéo
pré-natal, dos avangos no diagnostico e na TARV para a prevencao da transmissao vertical do
HIV, ainda ha desigualdades sociais e de acesso aos servicos de salide.® Estas desigualdades se
caracterizam por dificuldades no acesso a assisténcia adequada ao pré-natal e ao parto de
mulheres que vivem em municipio de fronteira, ainda pelos desafios na implementagdo de
politicas publicas para o0 combate ao HIV/Aids em municipios de fronteira.*®

O reconhecimento das particularidades dos municipios de fronteira internacional deve
ser considerado na formulagédo politicas publicas, visto ser esta regido um espaco de intensa
mobilidade de pessoas que buscam os servigos de saude pela oferta e qualidade e atribuida ao
servico.® Diante dessa complexidade, esse estudo tem como objetivo analisar a atengdo & satde
ofertada as gestantes infectadas pelo HIV em municipios de fronteira de Mato Grosso do Sul,

no periodo de 2012-2020.

METODOS

Estudo ecoldgico, retrospectivo, descritivo sobre as caracteristicas de atencao pré-natal
e ao parto, condic@es clinicas e laboratoriais das gestantes com infeccdo pelo HIV residentes
nos 12 municipios da linha de fronteira internacional de Mato Grosso do Sul, sendo 11 destes
municipios Antdnio Jodo, Aral Moreira, Bela Vista, Caracol, Coronel Sapucaia, Japord, Mundo
Novo, Paranhos, Ponta Pord, Porto Murtinho e Sete Quedas fazem divisa com o Paraguai e um
Corumb@, com a Bolivia.

Os municipios foram agrupados segundo as caracteristicas geograficas tendo como

subsidio o Projeto Sistema de Informacdo em Saude da Fronteira no estado de Mato Grosso do
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Sul’. Os municipios de fronteira com areas contiguas com o pais vizinho por fronteira seca ou
com rio (Bela Vista, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Pord, Porto Murtinho e Sete Quedas)
foram agrupados em Grupo 1 (G1). O Grupo 2 (G2) esta representado por seis municipios de
fronteira sem &reas contiguas com 0s paises vizinhos sendo trés com proximidade de &rea
urbana (Corumba, Mundo Novo e Caracol), e outros trés sem &rea urbana proxima (Antonio
Jodo, Aral Moreira e Japora).

A populacdo de estudo foi constituida por 117 mulheres infectadas pelo HIV na gestacédo
com idade entre 14 e 45 anos, que gestaram e concluiram sua gestacdo Unica ou multipla, com
filhos nascidos vivos, residentes nos municipios de fronteira no periodo de 01 de janeiro de
2012 a 31 de dezembro de 2020, notificadas no Sinan. Segundo dados do Sinan, a populagéo
foi representada por 151 casos de gestantes infectadas pelo HIV entre 2012 e 2020. Apo0s
verificacdo e limpeza do banco do Sinan foram excluidas 26 gestantes: 16 notificagdes
duplicadas, trés gestantes néo residentes no municipio da linha de fronteira que tiveram o parto
no municipio de fronteira, cinco gestantes que concluiram a gestacdo ap0ds o periodo do estudo
e duas que tiveram como desfecho aborto, representando 125 casos de gestantes infectadas pelo
HIV, no Sinan (Figura 1).

Posteriormente, realizou-se o cruzamento manual da base de dados do Sinan e do Sinasc
(2012-2020). Dos 125 casos identificados no Sinan, sete ndo foram localizados no Sinasc,
totalizando 118. Procedeu-se o cruzamento manual entre o Sinan e o Sim, para a localizagédo
dos dados de sete gestantes nao identificadas no Sinasc, sendo dois casos de 6bito fetal e outras
cinco foram encontradas somente no Sinan sendo, portanto, excluidas.

Ao se considerar o registro de 118 gestantes em ambos 0s sistemas (Sinan e Sinasc) foi
realizado linkage com o Siscel, sendo excluido um caso, visto que, ndo ter sido localizado no
Siscel. Ao final o nimero de casos de gestantes infectadas pelo HIV representou 117 casos

(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma dos casos de gestantes infectadas pelo HIV - identificados no Sinan,
Sinasc, Sim e Siscel, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2012 a 2020

SINAN
HiY ex_gless:tlantes Exclusdes(n=26)
& a) duplicidade:16
b) residentes em municipios ndo fronteiricos: 3
c) Gestantes que concluiram a gesta¢do apos
N=125 d) Aborto:2
@ SIM
Encontrados
SINASC . =t
Ndo Encontradas
Encontrados N=7
N=118 -
‘ Encontradas
somente no SINAN
N=5
SISCEL
N=118 N3o
encontrada
Total amostra N=1

gestantes com HIV
N=117

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), Sistema de informacdo de Mortalidade (Sim) e Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel).

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio a agosto de 2021, com a identificacdo de
casos de gestantes com infeccdo pelo HIV residentes em municipios de fronteira do Estado, no
Sinan. Posteriormente, realizou-se a busca nominal tendo como chave composta pela agregacéo
“nome da gestante” e “data de nascimento”, para a vinculacdo manual em outros trés bancos de
dados: Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de Controle dos Exames
Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (Siscel) e Sistema de Informacdo de
Mortalidades (Sim).

As varidveis de interesse incluiram as caracteristicas sociodemograficas (idade,
escolaridade por anos de estudo, raca/cor da pele, ocupacao, estado civil) e de atencdo pré-natal
e ao parto (idade gestacional da notificagdo, nimero de gestagcdo durante o periodo, realizacdo

do pré-natal, nimero de consultas, inicio do pré-natal, duracdo da idade gestacional
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(prematuridade entre 22 semanas a < 37 semanas e a termo > 37 semanas), tipo de parto e peso
ao nascer (< 2500 gramas ou > 2500 gramas) profilaxia (durante o pré-natal).

No que diz respeito a avaliacdo da adequacdo da atencdo pré-natal, considerou-se
adequado quando o inicio do acompanhamento pré-natal se iniciou antes da 12 semana
gestacional e sete ou mais consultas. E inadequado quando o inicio tiver sido ap6s a 122 semana
e aquelas que, embora tenham iniciado o pré-natal até 122 semana, realizaram seis ou menos
consultas.® Para o nimero de niimero de consultas considerou a idade gestacional no parto, visto
que, € esperado menor nimero de consultas em gestantes com parto prematuro.

As variaveis da assisténcia relacionadas as caracteristicas clinicas e laboratoriais, como:
0 momento do diagnostico do HIV; uso de antirretrovirais no pré-natal; idade gestacional no
momento da notificagdo; profilaxia no pré-natal foram extraidas do Sinan. As variaveis de
evidéncia clinicas e laboratoriais para o HIV foram o resultado da carga viral (CV) detectavel
(> de 50 copias/ml) e indetectavel (CV indetectavel e/ou < de 50 copias/ml), contagem de
Linfdcitos T-CD4+ (< de 350 células/mm3; >350 < 500 e > 500) foram extraidas do Siscel®.
Para os resultados de carga viral e contagem de Linfocitos TCD4+, considerou-se o periodo de
6 meses anterior ou posterior da data do parto.

Foram calculadas as taxas de detec¢do de HIV, segundo ano de notificacdo, utilizando
0 numero de nascidos vivos distribuidos pelos dois grupos de municipios disponiveis no Sinasc
para a composicdo dos denominadores.?

O coeficiente da tendéncia da taxa de deteccdo foi calculado pelo software R 4.1.2 ®
para Windows 2016. Para andlise de tendéncia foi utilizado o modelo de regressdo linear
simples polinomial, considerando as taxas de detec¢do como varidveis independentes e 0s anos
de notificacdo, como variaveis dependentes (y=a+bx). Essa técnica de analise permitiu a
visualizacdo do comportamento da taxa de deteccdo do HIV em gestantes residentes em
municipios fronteiricos ao longo dos anos, e a associa¢do linear entre tempo (anos) e o

coeficiente de deteccdo do HIV para cada grupo de municipios.


https://cran.r-project.org/bin/windows/base/R-4.1.2-win.exe
https://cran.r-project.org/bin/windows/base/R-4.1.2-win.exe
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Mato Grosso do Sul (UFMS) sob parecer n°® 4.680.995.

RESULTADOS

Dos 117 casos de gestantes infectadas pelo HIV nos municipios fronteiri¢os do Estado,
75 (64,1%) pertenciam ao G1, o que corresponde a uma taxa de deteccdo acumulada de
2,7/1.000 nascidos vivos (NV), com maior taxa no municipio de Ponta Pora 3,5/1.000 NV. No
G2, foram notificadas 42 (35,9%) gestantes, com uma taxa de detec¢do acumulada de 1,7/1.000
NV e com maior taxa para 0 municipio de Aral Moreira 3,4/1.000 NV.

No G1, observou-se uma taxa de detec¢do acumulada de gestantes infectadas pelo HIV
de 2,7/1.000 NV e aumento estatisticamente nédo significativo ao longo dos anos, de 0,12%,
valor de p < 0,41 com taxa de 1,19/1.000 NV em 2012 e 2,59/ 1000 NV em 2020. Para 0 G2, a
taxa de deteccdo acumulada de gestantes infectadas pelo HIV foi de 1,7/1.000 NV aumento
estatisticamente significante ao longo dos anos 0,19% com valor de p < 0,03, com taxa de
0,36/.1000 NV em 2012 e 1,55/1.000 NV, em 2020 (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de deteccdo de HIV em gestantes, segundo ano do parto por grupo de
municipios fronteiricos, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2012 a 2020

GRUPO 1

Taxa de detecio 1000/NV

GRUPO 2

Taxa de deteogio 1.000/NV

Ano

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc).



46

No G1, evidenciou-se a ocorréncia de gestantes infectadas pelo HIVV com idade maior
ou igual a 20 anos em 74,7%, com quatro a sete anos de estudo — 41,7%, com companheiro
54,1% e mulheres pardas 61,3% e “do lar’ — 89,3%. Nos municipios do G2, destaca-se 0
percentual de gestantes com escolaridade de 8 a 11 anos — 47,7%, sem companheiro — 57,1%,

pardas — 77,7% e “do lar” — 73,8% (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de gestantes infectadas pelo HIV por grupo de
municipios de fronteira, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2012 a 2020
GRUPO 1 GRUPO 2 Total

Variaveis N % N % N %
Idade materna (anos)
<20 19 25,3 1 2,4 20 17,1
>20 56 74,7 41 97,6 97 82,9
Escolaridade (anos)*
Nenhum 03 4,1 01 24 04 3,5
la3 12 16,7 03 71 15 13,1
4a7 30 41,7 16 38,0 46 40,4
8all 23 32,0 20 47,7 43 37,8
12 e mais 04 55 02 48 06 5,2
Estado civil**
Sem parceiro 34 45,9 24 57,1 58 50,0
Com parceiro 40 54,1 18 429 58 50,0
Raca/cor da pele
Branca 23 30,7 03 6,7 26 22,2
Indigena 06 8,0 02 89 08 6,9
Parda 46 61,3 34 71,7 80 68,4
Preta 00 0,0 03 6,7 03 2,5
Ocupacéo
Do lar 67 89,3 31 738 98 83,8
Doméstica e/ou servigos gerais 05 6,7 05 95 09 7,7
Outros 03 4,0 07 16,7 10 8,5

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Nota: *escolaridade teve seu campo ignorado para 03 casos do G1;

**estado civil teve seu campo ignorado para 01 caso do G1.

*Nota: Grupo 1: municipios de linha de fronteira com érea urbana contigua (Bela Vista, Coronel Sapucaia,
Paranhos, Ponta Pord e Porto Murtinho, Sete Quedas); Grupo 2: sem area urbana contigua, mas com proximidade
de &rea urbana (Ant6nio Jodo, Aral Moreira, Caracol, Corumb4, Japora e Mundo Novo).

Para a atencdo pré-natal e parto, verificou-se que 91,4% gestantes infectadas pelo HIV

tiveram acesso a pelo menos uma consulta de pré-natal, e que 57,1% iniciaram o pré-natal até
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a 122 semana de gestacdo, 53,9% realizaram menos de sete consultas e 57,0% receberam uma
atencdo pré-natal inadequada. Houve maior ocorréncia (86,3%) de parto cesarea, em 82,1% das
gestantes tinham idade gestacional maior de 37 semanas no momento do parto e 92,3% tiveram

o0 seu filho com peso adequado ao nascer (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas de atencao pré-natal e ao parto das gestantes infectadas pelo HIV por
grupo de municipios de fronteira, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2012 a 2020

o GRUPO 1 GRUPO 2 Total

Variaveis

N % N % N %
Atencdo pré-natal*
Sim 71 97,2 41 97,7 112 91,4
N&o 02 2,8 01 2,3 03 2,6
Trimestre da 12 consulta**
1° 39 62,0 21 50 60 57,1
20 19 30,1 17 40,4 36 34,3
3° 5 7,9 04 9,6 09 8,6
Numero de consultas de pré-natal***
>17 31 42,4 22 52,3 53 46,1
<7 42 57,6 20 47,7 62 53,9
Qualidade do pré-natal****
Adequado 28 41,8 18 45,0 46 43,0
Inadequado 39 58,2 22 55,0 61 57,0
Prematuridade
Sim 15 20,0 06 14,3 21 17,9
Né&o 60 80,0 36 85,7 96 82,1
Baixo peso ao nascer
Sim 06 8,0 03 6,7 09 7,7
Né&o 69 92,0 39 93,3 108 92,3
Tipo de parto
Vaginal 11 14,7 05 11,9 16 13,7
Cesérea 64 85,3 37 88,1 101 86,3

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
Nota: *Atencdo pré-natal teve seu campo ignorado para 02 casos no G1;
**Trimestre da primeira consulta teve seu campo ignorado para 09 casos no G1 e 03, no G2;
***NUmero de consultas teve seu campo ignorado para 02 no G1,
***x*Qualidade do pré-natal teve seu campo ignorado para 08 casos no G1 e 2, no G2.
Mais da metade das gestantes tiveram pré-natal inadequado para ambos 0s grupos, isto
é, 58,2% no G1 e 22 55,0% no G2. Em 57,6% tiveram menos de sete consultas no G1 e no G2

52,3% realizaram 7 ou mais consultas e 62,0% e 50,0% iniciaram o pré-natal até a 122 semana

de gestacdo nos municipios do G1 e G2, respectivamente. Quanto a idade gestacional acima
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das 37 semanas, no momento do parto foi de 80,0% e de 85,7 % nos municipios de G1 e G2
respectivamente. Observou-se o registro para as gestantes residentes nos municipios do G1,
92,0% e no G2 93,3% tiveram peso adequado ao nascer, os valores mostraram-se semelhantes
entre 0s grupos de municipios. A cesarea apresentou registros elevados para ambos 0s grupos
de municipios, 85,3% para 0 G1 e 88,1% para 0 G2 (Tabela 2).

Ao se considerar 0 momento de diagnostico do HIV, 51,3% gestantes conheceram sua
condicdo soroldgica antes do pré-natal, situacdo também registrada em ambos 0s grupos,
50,7%, no G1 e 52,4%, no G2. Ressalta-se que 2,6% gestantes residentes nos municipios do G1
tiveram seu diagndstico durante o parto. A notificacdo do HIV nas gestantes foi superior no 3°
trimestre de gestacdo ou no pos-parto 40,2%, distribuidas em 32,0% no G1 e 23 54,8% no G2.
A profilaxia no pré-natal ocorreu em 90,1% gestantes, dos quais 86,8%, no G1 e 94,7%, no G2

(Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais de gestantes infectadas pelo HIV, por grupo
de municipios de fronteira, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2012 a 2020

o GRUPO 1 GRUPO 2 Total

Variaveis

N % N % N %
Diagnostico do HIV
Antes do pré-natal 38 50,7 22 52,4 60 51,3
Durante o pre- 5, 45,3 20 47,6 54 46,1
natal
Durante o parto 03 4,0 00 0,0 03 2,6
Idade Gestacional no momento da notificacao*
1° Trimestre 25 33,4 09 21,4 34 29,0
2° Trimestre 26 34,6 10 23,8 36 30,8
3 Trimestre/pos ., 32 23 54,8 47 40,2
parto
Profilaxia no pré-natal*
Sim 46 86,8 36 94,7 82 90,1
Né&o 07 13,2 02 53 09 9,9
Carga Viral**
Indetectavel 36 58,1 20 52,7 56 56,0
Detectavel 26 41,9 18 47,3 44 44,0
Contagem de T-CD4+ (células/mm3)***
< 350 18 30,0 12 34,3 30 31,6
>350 e <500 18 30,0 05 14,3 23 24,2

> 500 24 40,0 18 51,4 42 44,2
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(Siscel).

Nota: *Profilaxia no pré-natal teve seu campo ignorado ou ndo preenchido em 26 casos, 22 no G1 e 04 no G2.
**Para 0 exame de carga viral ndo houve coleta no periodo para 17 gestantes, 10 no G1 e 7 no G2;

***para a contagem T-CD4+ ndo houve coleta em 22 gestante, 12 no G1 e 10 no G2.

A carga viral foi realizada em 85,4% gestantes no periodo de seis meses antes ou apds
0 parto, 56,0% tiveram sua carga viral indetectavel, 58,1%, no G1 e 52,7%, no G2. Para 83,3%
mulheres havia registro de resultado da contagem de linfocitos TCD4+, para 44,2% das
gestantes o resultado foi > 500 células/mm3, esta contagem também foi superior para ambos os

grupos, para o G1, 40,0% casos e para G2, 51,4% (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou um crescimento significativo das taxas de deteccéo de
HIV em gestantes nos municipios fronteiricos do Mato Grosso do Sul ao longo dos anos de
estudo, principalmente, em areas contiguas (G1), o que pode sugerir que nestes municipios ha
maior mobilidade de pessoas em busca de servicos de saude brasileiro e, consequentemente,
maior registro de casos de infeccédo pelo HIV.

A taxa de deteccdo de HIV em gestantes nos municipios de fronteira, em 2020, foi
semelhante a taxa nacional, 2,7/1000 NV e do Mato Grosso do Sul 2,8/1000 NV.2Para Trindade
et al. ®a elevada taxa de detecgdo evidencia a necessidade de um cuidado integral as mulheres
durante o pré-natal, para o diagnéstico precoce e a melhoria da adesdo ao TARV reduzindo o
risco de TV.

Vale ressaltar que, as gestantes que residem em municipios de fronteira sdo consideradas
uma populacédo em situacdo de vulnerabilidade, conhecidas como brasiguaias, que desenvolvem
diferentes estratégias para conseguirem atendimento nos servicos de saude brasileiros, como,
por exemplo, a omissdo do endereco de residéncia e/ou a busca pelo servico de obstetricia

tardiamente, a fim de evitar a recusa do atendimento.®1°
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Estudo realizado na regido da triplice fronteira Brasil, Argentina e Paraguai observou
um crescente nimero da prevaléncia do HIVV/Aids entre os anos de 2009 e 2018, o que evidencia
a necessidade de intensificacdo de a¢Oes de vigilancia que considerem as peculiaridades de cada
contexto, principalmente, entre mulheres, na faixa etaria de 35 a 49 anos.®

Quanto as caracteristicas socioecondmicas das gestantes infectadas pelo HIV,
identificou-se que a maioria tinha idade igual ou acima de 20 anos, eram pardas, ndo exerciam
atividade remuneradas para ambos 0s grupos de municipios, tais caracteristicas se assemelham
aos achados de estudos realizados com gestantes infectadas pelo HIV em diferentes regides do
pal's_6,9,11,12

Estudos com gestantes brasiguaias residentes na fronteira Brasil-Paraguai* e na triplice
fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina)®® e que utilizam servigos de salide brasileiro para as
consultas de pré-natal, elas sdo mulheres jovens e com baixa escolaridade. No tocante as
condicdes socioeconémicas e as complexidades culturais da populagdo que vive nas regides de
fronteira, destaca-se a notoriedade de atentar-se a necessidade de acordos de integracdo em
salde que reconhecam as especificidades desta regido e contribuiram para a garantia do direito
e do acesso a saude e minimizem as assimetrias existentes entre os centros urbanos e essas
regides.’?

A atencdo pre-natal de gestantes infectadas, pelo HIV, residentes nos municipios de G1
evidenciou maior captacdo no primeiro trimestre para o inicio do pré-natal e oferta do
quantitativo de consultas de pré-natal. Os municipios do G2 registraram inicio tardio do pré-
natal e qualidade inadequada. Corroborando com os achados do presente estudo, Miranda et
al.**e Moreira et al.*®> afirmaram que a maioria das gestantes infectadas pelo HIV receberam
pelo menos uma consulta de pré-natal, embora, ndo tenha atingido a quantidade minima
preconizada de consultas.

Adicionalmente, Souza et al.'® revelam que as mulheres que residem na regido da

fronteira iniciam o pré-natal tardiamente e enfrentam dificuldades em realizar exames,
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consultas e imunizacdo preconizadas no primeiro trimestre da gestacdo. No presente estudo
apesar da qualidade do pré-natal ter sido inadequada, o desfecho prematuridade e baixo peso
ndo houve um valor expressivo.

Cerca de metade das gestantes tiveram o diagnoéstico da infec¢do pelo HIV antes da atual
gestacdo, para ambos os grupos (G1 e G2). Por outro lado, é importante destacar que ainda
houve registro de gestantes dos municipios de G1 que tiveram o seu diagnédstico de HIV no
parto, o que indica dificuldades relacionadas a prevencéao da infeccdo pelo HIV nas regides de
fronteira com areas contiguas ao pais vizinho, e a oferta de exames de diagnostico do HIV no
pré-natal.

Estudo na fronteira Brasil - Paraguai alerta para a ocorréncia de casos de infeccdo pelo
HIV, e aimportancia das a¢Oes de vigilancia e da Atencdo Priméria a Saude, no reconhecimento
das particularidades deste contexto e da populacéo de seu territério, para a oferta de um cuidado
integral e longitudinal as pessoas com a infeccdo pelo HIV e a¢des de educagdo em saude que
reduzam a ocorréncia de novas infeccdes.®

Os altos percentuais de parto cesarea encontrados neste estudo apontam para o
acompanhamento do pré-natal inadequado, as gestantes tiveram menor nimero de consultas,
possivelmente, prejudicando a TARV.! Contudo, a ceséarea eletiva pode ser considerada
protetora contra a TV, na auséncia de TARV eficaz, porém, nas gestantes infectadas pelo HIV
que estdo em TARV ou que estdo em supressao viral e com mais de 37 semanas (a termo)
devem ser considerados outros riscos para as gestantes e lactantes em relacdo a cesarea como,
por exemplo, 0 aumento da morbidade materna e infantil .t

Destaca-se que as orientacfes e informacdes sobre os beneficios da TARV para a
prevencdo de TV contribui para a adesdo das mulheres. Quando utilizados de forma adequada,
81,6% das mulheres atingem a supressdo viral proximo ao parto, chegando a uma taxa de TV
do HIV de 1,0%, porém, para que isso ocorra necessita-se de maior atengcdo dos servicos de

salide e mecanismos para aumentar a adesdo ao pré-natal.*®
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A transmissdo vertical aumenta devido a demora no diagnostico da gestante, havendo a

perda de uma oportunidade para profilaxia em tempo héabil. Nota-se a importancia do

aconselhamento sobre a prevencdo da infeccdo pelo HIV em puérperas soronegativas, pois, ha

0 risco de infeccdo apoOs a testagem no pré-natal. Quando ha o diagndstico no pds-parto

intensifica-se o risco da TV do HIV por causa da alta carga viral e exposic¢ao ao leite materno
contaminado.*

Para evitar a TV, a profilaxia no segundo semestre de gestacao é de suma importancia
entende-se que uma melhoria do pré-natal para haver um aumento desses dados, pois a gestacédo
€ um momento oportuno para o diagnostico do HIV, sendo essa infecgéo silenciosa, evitando o
alto indice de TV pelo HIV.%

Para essas gestantes vivendo com HIV a recomendacao do Ministério da Saude referente
a contagem de LT-CD4+ e CV-HIV deve ser realizada na primeira consulta de pré-natal, ou
assim que tiver conhecimento do diagnostico. Durante a gestacdo devera repetir 0s exames,
apos o inicio da TARV e antes do parto, a fim de definir a via de parto e o uso de profilaxias.?!

A condicdo laboratorial de mulheres infectadas pelo HIV mostrou um percentual
importante de carga viral detectavel e deficiéncia imunologica, representada pela contagem de
linfécitos T-CD4+ menor de 350 célulassmm3 e entre 350 e 500, para ambos 0s grupos de
municipios e a quantidade de gestantes que ndo realizaram 0s exames em tempo oportuno.

Estes achados sugerem fragilidades na integracdo entre a atencdo primaria a saude e 0s
Servicos de Atencdo Especializada (SAE), para realizacdo de exames complementares e oferta
de TARV. Estas dificuldades podem estar relacionadas as dificuldades no acesso ao SAE pelas
gestantes brasiguaias com infeccdo pelo HIV, sem documentacdo de identidade brasileira e
ainda aos desafios de integracdo da rede de servicos. Necessita-se da universalizacdo do SUS
garantindo a acessibilidade aos municipios menos populosos e com maior vulnerabilidade

socioecondmica.??
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O servico especializado de referéncia para o tratamento do HIV geralmente é
regionalizado, portanto, em municipios diferentes ao de residéncia, 0 que pode sugerir uma
dificuldade do acesso ao servigco para as gestantes por meio de redes de atencéo a satde do
SUS que podem envolver realidades distintas entre os municipios, presenciando uma
desigualdade no acesso, nota-se a necessidade de estratégias para descentralizacdo do acesso
ao diagnostico facilitando em municipios de pequeno porte e evitar o abandono dos usuarios ao
tratamento.?

As limitagdes deste estudo referem-se ao uso de fontes de dados secundarios, que impde
entraves a qualidade da informag&o, pela completitude dos dados e pelo desenho do estudo
descritivo, ndo sendo possivel identificar associacOes entre varidveis independentes e o
desfecho (HIV). Todavia, o estudo € relevante, pois, evidencia a realidade dos municipios
fronteiricos do Estado, possibilitando aos gestores e profissionais envolvidos, a avaliacdo da
problematica em anélise e 0 planejamento e execucdo de medidas preventivas direcionadas,
como politicas publicas direcionadas a essa populacéo fronteirica.

A partir dos resultados das taxas de deteccdo de HIV e o perfil epidemioldgico das
gestantes nos grupos de municipios fronteiricos que engloba mulheres jovens, com baixo nivel
de instrucdo e situacdo socioecondmica vulneravel, e que teve a qualidade do pré-natal como
inadequado, mesmo sabendo do seu status soroldgico. Evidencia-se a necessidade urgente de
adequacdo da politica e diretrizes de prevencdo do HIV/Aids de modo que seja compartilhada
com os paises vizinhos, a fim de estreitar lacos e efetivar acordos bilaterais de modo a torna-
las adequadas para o atendimento de salde em cidades fronteiricas para as gestantes e seus
recém-nascidos.

Héa ainda a necessidade de fortalecimento da assisténcia pré-natal ofertada as gestantes
infectadas pelo HIV, com o aumento da oferta de exames de diagnostico e tratamento, e aces

de educacdo em saude individuais e coletivas em sala de espera, nas unidades de salde.
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A tendéncia de casos de gestantes infectadas pelo HIV foi crescente em ambos 0s
grupos. Estes resultados apresentados desfiam gestores e profissionais de salde no combate a
epidemia do HIV e demanda continuas reflex6es em relagdo as politicas publicas relacionadas

a regido de fronteira.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A transmissdao do HIV/aids nos municipios de fronteira que foram
consideradas no estudo, em uma visao ecolbgica, pode estar envolvida com as
caracteristicas sociais, econémicas e culturais, ademais 0 acesso aos servicos de
saude e a infraestrutura destes, os quais se encontram na linha de fronteira do Estado.

Para o desenvolvimento de estratégias de integracdo, necessita que o Estado
desempenhe acdes que efetive sua ocupacédo nesse territorio, com aperfeicoamento
dos servicos de saude, garantindo constitucionalmente a assisténcia a saulde,
mediante saude publica.

O risco de transmisséo vertical do HIV e a situacdo epidemioldgica de gestantes
com HIV nos municipios de fronteira mostra a necessidade de mais estudos, para que
haja uma maior intervencdo especifica nessa area geografica, para o controle das
infeccOes, especialmente, em regifes de fronteira onde ha caréncia de estudos e a
dificuldade do monitoramento da migragdo pendulas entre os paises.

O acompanhamento do pré-natal foi 0 momento em que mais se diagnosticou

0s casos notificados. Nota-se a necessidade de ampliacdo diagndstica a fim de
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identificar a infeccdo pelo HIV antes do periodo gestacional, auxiliando na
identificacdo precoce, adotando medidas para cessar a cadeia de transmissao do
virus, promovendo a salde materna infantil.

Os resultados do estudo apontam que 0s municipios com areas conurbadas
apresentaram um maior numero de casos notificados, visto que, o fluxo de pessoas
nesses municipios, por meio da mobilidade pendular, dificulta o cuidado e facilita a
disseminagao dessa pandemia.

Deve-se, neste sentido, apontar o cuidado a saude das gestantes vulneraveis,
que as vezes tem seu direito a saude e ao atendimento pelo SUS restrito. A andlise,
e discussao da problemética do HIV em gestantes de municipios fronteirigcos, podera
contribuir para o planejamento e implementacao de acfes estratégicas de saude para
o enfrentamento da epidemia do HIV/aids em regides de fronteira.

Os resultados deste estudo poderdo contribuir para o planejamento e
implementacdo de acdes estratégicas de saude, para o enfrentamento da epidemia
do HIV/aids, tendo em vista, o perfil da populagédo vulneravel como a fronteirica.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL - W
UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOI'.OGICO E ASSISTENCIAL DE GESTANTES ATENDIDAS NAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA EM MUNICIPIOS FRONTEIRICOS DE MATO
GROSSO DO SUL

Pesquisador: ALINE PAULA KLEIN COELHO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44389021.0.0000.0021

Instituicao Proponente: INISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.680.995

Apresentacao do Projeto:

Analisar o perfil epidemiologico e a assisténcia pré-natal e pos-parto prestada as gestantes vivendo com
HIV/aids residentes em cidades fronteiricas do Estado de Mato Grosso do Sul. Estudo epidemiolégico e
transversal, com componente retrospectivo das gestantes vivendo com HIV/aids residentes em municipios
da linha de fronteira do Estado de Mato Grosso do Sul. Na primeira etapa, serao usados dados secundarios
disponiveis nos Sistema de Informagées, o periodo sera de 01/01/2012 a 31/12/2020 e, na segunda etapa, o
componente prospectivo utilizara dados primarios relacionados a dimensao socio organizacional, acesso ao
pré-natal, as agoes de prevengao e diagnostico do

HIV/aids, da longitudinalidade e coordenagéo do cuidado no pré-natal de gestantes vivendo com HIV/aids,
atendimento as gestantes estrangeiras vivendo com HIV/aids e, o acompanhamento no pos-parto e pés-
aborto da mulher vivendo com HIV/aids realizadas pelos profissionais da Ateng¢ao Primaria a Saude dos
doze municipios na linha de fronteira de Mato Grosso do Sul. Para critérios de inclusdao de gestantes serao
considerados: ter diagnéstico de infeccao pelo HIV/Aids antes ou durante a gestacao, gestagao de feto
unico ou multiplo, residir em uma das doze cidades fronteirigas e/ou que tenha registro de pré-natal na APS.
Profissionais médicos e enfermeiros que trabalham na Atengao Primaria a Saude dos doze municipios na
linha de fronteira de Mato Grosso do Sul e que realizam atengao as gestantes em todo o ciclo gravidico-
puerperal. Para critérios de
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exclusao serao considerados os casos duplicados de gestantes vivendo com HIV/aids identificados nos
Sistemas de Informagoes. Sera determinado como critério de exclusao do profissional, o tempo de atuagao
por no minimo de seis meses na Atengao Primaria a Saude, pois ira se considerar necessario um periodo de
experiéncia para se apropriar das situagoes vivenciadas no servigo e das particularidades de se atuar em
cidade fronteiriga.

A coleta de dados secundarios ocorrera nos meses de maio a julho de 2021, a partir dos Sistemas de
Informacgao, o periodo sera de 01/01/2012 a 31/12/2020. Na segunda etapa, os dados primarios serao
coletados durante uma entrevista, por meio de instrumento estruturado, com os profissionais enfermeiros
e/ou médicos atuantes em UBSF que realizam o atendimento do pré-natal as gestantes de municipios da
linha de fronteira do Estado de Mato Grosso do Sul. Serao selecionados 0os municipios que registraram
notificagdes de gestantes vivendo com HIV nos anos de 2018 a 2020.

Posteriormente sera realizada uma amostra aleatdria dos profissionais enfermeiros e/ou médicos atuantes
em UBSF que realizam o atendimento do pré-natal as gestantes de municipios da linha de fronteira, para
investigar as dimensoes socio organizacional, acesso ao pré-natal e agoes de prevengado e diagnostico do
HIV/aids.

Objetivo da Pesquisa:
Estimar a taxa de detecgao e de prevaléncia de HIV e aids em gestantes residentes em cidades fronteiricas
no Estado do Mato Grosso do Sul;
Estimar o coeficiente de mortalidade e de letalidade por aids entre as gestantes e a taxa de transmissao
vertical do HIV.
Analisar as caracteristicas sociodemograficas e laboratoriais da infecg¢ao pelo HIV/aids das gestantes que
realizaram o pré-natal em cidades fronteiricas de Mato Grosso do Sul.
Analisar as agoes de prevengao e controle do HV/aids no pré-natal e pds-parto realizada pelos
profissionais da APS atuantes em cidades fronteiricas do Mato Grosso do Sul.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o protocolo:

“Riscos:

seguintes desconfortos ou riscos: podera sentir-se incomodado em responder perguntas sobre o pré-natal
de mulheres cidades fronteirigas. Para reduzir esses riscos, o entrevistador deve informar que vocé nao
precisara responder a qualquer pergunta, se sentir desconforto em falar.

Beneficios:

nao tera beneficios diretos, e os beneficios indiretos esperados na pesquisa serao: Elaboragao de
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um diagndstico da Rede de Atengao a Saude do Pré-natal e Parto da mulher residente em cidade fronteiriga
do Estado de Mato Grosso do Sul, a fim de definir as necessidades de agdes e servigos de saude e
subsidiar as intervengdes para a estruturagao da Linha de Cuidado da gestante e puérpera dessas cidades,
no ambito dos municipios da

linha de fronteira."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa de Mestrado em Saude da Familia (UFMS), sob a orientagao da
Professora Dra. Renata Palopoli Picoli.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresenta autorizagao institucional dos seguinte municipios de MS: Sete Quedas, Coronel Sapucaia, Porto
Murtinho, Aral Moreira, Japora, Mundo Novo, Ponta Pora, Caracol, Antonio Joao, Corumba, Bela Vista,
Paranhos.

Apresenta também autorizagao institucional assinada pelo Secretario Estadual de Saude.

Apresenta os instrumentos de coleta de dados.

Apresenta Termo de Compromisso para Utilizagao de Informagdes de Banco de Dados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

[ATENDIDO] - O Termo de Compromisso para Utilizagao de Informagoes de Banco de Dados deve ser
assinado pela pesquisadora e submetido na Plataforma Brasil.

[ATENDIDO] - TCLE:

(1) Nao constar titulagées ("Dr", "mestranda"), pois a relagao é entre pesquisador(a) e participante, e nao
uma relagao institucional. Garantir a plena liberdade consiste em nao influenciar o participante em sua
tomada de decisao. Portanto, de forma protocolar, o Colegiado do CEP solicita que nao sejam empregados
timbres institucionais, pois

devido a respeitabilidade que as instituicoes emanam, o seu emprego poderia influenciar o participante em
sua tomada de decisao. (Resolugao CNS/MS n°466/2012 — Item V.3, alinea d.)

Consideragoes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Renovagao de registro do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/registro/
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3) Calendario de reunides de 2021
Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

4) Composi¢ao do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/composicao-do-cep-ufms/

5) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

6) Legislagao e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugao COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

7) Informagoes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

8) Informagoes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https:/cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagoes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdao submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.
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9) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

10) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

11) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

12) Tramitagdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

13) Declaragao de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

14) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

15) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

16) Orientagoes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/orientacoes-para-procedimentos-em-pesquisas-com-qualquer-etapa-em-
ambiente-virtual/

17) Solicitagao de dispensa de TCLE e/ou TALE
Disponivel em: https://cep.ufms.br/solicitacao-de-dispensa-de-tcle-ou-tale/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:
Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranga adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas
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demais instancias do governo devido a excepcionalidade da situagao para a prevengao do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saldde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderao interferir no processo de realizagao das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugao
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagao em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugao, que faga a devida “Notificagao” via
Plataforma Brasil, informando alteragées no cronograma de execugao da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:
Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma

Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissao. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagao deste. Além de indicar na carta
resposta as alteragoes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o pesquisador destaque estas
alteragoes nos documentos que porventura sofram modificagoes. A carta resposta deve permitir o uso
correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto, isto é, nao deve sofrer
alteracao ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunioes definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que 0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serao apreciados na reuniao posterior. Confira o
calendario de reunies de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:
Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas
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ao parecer, com a devida argumentacgao e fundamentagao, em até 30 dias a contar a partir da data de
emissao deste parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar
cada uma das pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenagao deste. Além de indicar
na carta resposta as alteragoes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o pesquisador destaque
estas alteragoes nos documentos que porventura sofram modificagoes. O documento (CARTA RESPOSTA)
deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto do projeto,
isto &, nao deve sofrer alteragao ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que 0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serao apreciados na reuniao posterior. Confira o
calendario de reunides de 2020, disponivel no link: https:/cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagao da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1695699.pdf 16:38:43
Outros carta_resposta.pdf 09/04/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito

16:38:17_|COELHO

TCLE / Termos de |termo_de_compromisso_utilizacao_de_ | 09/04/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / dados.pdf 16:30:34 |COELHO
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 09/04/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 16:30:02 |COELHO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto_alineklein.pdf 02/03/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
16:53:53 _|COELHO
TCLE / Termos de  |termo_anuencia_paranhos.pdf 17/02/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 16:54:42 |COELHO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |termo_anuencia_BelaVista.pdf 17/02/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 16:41:37 |COELHO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termo_anuencia_corumba.pdf 17/02/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 16:40:51 |COELHO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |termo_anuencia_antoniojoao.PDF 17/02/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 16:40:22 |COELHO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_ALINE_KLEIN.pdf 05/02/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Brochura 08:28:42 |COELHO
| Investigador
TCLE / Termos de  |termo_pontapora.pdf 04/02/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 17:19:09 |COELHO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termo_caracol.pdf 04/02/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 17:18:28 |COELHO
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de  |termo_anunciapontapora.pdf 04/02/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 09:52:56 |COELHO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termo_mundonovo.pdf 03/02/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 08:42:25 |COELHO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |japora_termo.pdf 29/01/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 17:33:41 |COELHO
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_Aralmoreira.pdf 29/01/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
| Assentimento / 17:31:44 |COELHO
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Justificativa de Termo_Aralmoreira.pdf 29/01/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Auséncia 17:31:44 [COELHO

TCLE/Termos de | Termo_anuencia_Pmurtinho.pdf 29/01/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 17:31:3¢ |COELHO

Justificativa de

| Auséncia

TCLE /Termos de | Termo_anuencia_estado.PDF 29/01/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 17:31:28 |[COELHO

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | Termo_Anuencia_Celsapucaia.pdf 29/01/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 17:31:19 |COELHO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |anuencia_7quedas.pdf 29/01/2021 |ALINE PAULA KLEIN| Aceito
Assentimento / 17:31:11  |COELHO

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CAMPO GRANDE, 29 de Abril de 2021
Assinado por:
Jeandre Augusto dos Santos Jaques
(Coordenador(a))
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