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RESUMO

Os avancos tecnologicos nas terapias antirretrovirais e a politica de
descentralizacdo do cuidado de pessoas infectadas pelo HIV implicaram em um
aumento na prevaléncia de pessoas vivendo com a doenca. A adeséo
medicamentosa é fundamental para evitar o desenvolvimento de cepas resistentes e
as complicagdes clinicas, promovendo o controle da infeccdo. Reconhecendo esta
necessidade de cuidado e adesédo ao tratamento, o Brasil se comprometeu com a
meta 90-90-90 proposta pelo Programa Conjunto das Nacbes Unidas sobre o
HIV/AIDS (UNAIDS) que prevé que 90% dos casos de HIV/AIDS sejam
diagnosticados, que 90% destes estejam em tratamento e destes 90% alcancem a
supresséo viral. Em 2015, estudo nacional de grande escala demonstrou supresséao
viral em cerca de 85% dos usuéarios em tratamento medicamentoso. N&o foram
encontrados estudos similares da regido Sul ou do municipio. Esta dissertacéo visou
realizar um estudo transversal quantificando a prevaléncia de adesao ao tratamento
no municipio de Floriandpolis, examinando sua associacdo com aspectos
demograficos, de utilizacdo de saude e caracteristicas clinicas. A partir da andlise de
dados secundarios dos bancos de dados nacionais e municipais, a prevaléncia de
adesdo a TARV foi de cerca de 85%. Pessoas brancas, do sexo masculino, que
tinham acompanhamento em ambos os niveis de atencéo tinham maior adesédo ao
tratamento. A idade e o numero de consultas apresentou associacao direta com
adesdo a TARV. O processo de descentralizacdo do cuidado ao usuério vivendo com
HIV e AIDS é o caminho para uma assisténcia mais integral, porém desafios técnicos
e éticos ainda precisam ser enfrentados. A qualificacdo profissional, o correto
referenciamento com articulacdo em rede e a atencdo as questbes de sigilo e
confidencialidade precisam ser reforcadas de forma a ampliar a adesdo ao
tratamento. A adesédo a TARV é um indicador importante da qualidade do cuidado e
pode subsidiar o planejamento de acfes para a melhoria da atengdo a saude das
pessoas com HIV/AIDS.

Palavras-chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, HIV, Terapia
Antirretroviral, Adesédo a medicacao.



ABSTRACT

Technological advances in antiretroviral therapies and the policy of decentralizing
the care of people infected with HIV have resulted in an increase in the prevalence of
people living with the disease. Drug adherence is essential to prevent the
development of resistant strains and clinical complications, promoting infection
control. Recognizing this need for care and treatment adherence, Brazil has
committed to the 90-90-90 target proposed by the Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS (UNAIDS) which provides for 90% of HIV/AIDS cases to be diagnosed,
that 90% of these are undergoing treatment and of these 90% reach viral
suppression. In 2015, a large-scale national study demonstrated viral suppression in
about 85% of users undergoing drug treatment. Similar studies were not found in the
South region or in the city. This dissertation aimed to carry out a cross-sectional study
quantifying the prevalence of treatment adherence in the city of Floriandpolis,
examining its association with demographic aspects, health utilization and clinical
characteristics. Based on the analysis of secondary data from national and municipal
databases, the prevalence of adherence to ART was around 85%. White males, who
were monitored at both levels of care, had greater adherence to treatment. Age and
number of consultations were directly associated with adherence to ART. The
process of decentralizing care to users living with HIV and AIDS is the path to more
comprehensive care, but technical and ethical challenges still need to be faced.
Professional qualification, correct referral with network articulation and attention to
secrecy and confidentiality issues need to be reinforced in order to expand treatment
adherence. Adherence to ART is an important indicator of the quality of care and can

support the planning of actions to improve health care for people with HIV/AIDS.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome, HIV, Antirretroviral Therapy,
Medication Adherence.
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RESUMO

A infeccéo pelo HIV é considerada um problema relevante de saude publica.
Com o advento e disponibilidade da terapia antirretroviral, esta condicdo passou a
ser considerada uma doenca crbnica. O Brasil assinou em 2013 a meta 90-90-90
proposta pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS) e
prevé que, até o ano de 2020, 90% de todas as pessoas vivendo com HIV sejam
diagnosticadas, 90% dos HIV+ diagnosticados estejam em tratamento antirretroviral,
e 90 % dos pacientes tratados estejam com carga viral indetectavel. O municipio de
Floriandpolis tem taxas de deteccado do HIV cerca de 3,2 vezes maior que a taxa
brasileira e o coeficiente de mortalidade do municipio € o dobro da média nacional. A
literatura aponta a necessidade de adesdo de 95% a terapia antirretroviral para a
efetividade do tratamento. As caracteristicas do regime terapéutico, os fatores
diversos dos usuarios, as relacdes profissional-usuario e os fatores relativos aos
sistemas de salde estdo associados a adesdo medicamentosa a terapia
antirretroviral. Este projeto visa caracterizar a adesdo medicamentosa de usuarios do
servico publico de saude vivendo com HIV e AIDS em Florianopolis (SC). Sera
realizado um estudo descritivo transversal avaliando pessoas que utilizaram o
servigo publico de saude por esta condicdo no periodo de marco de 2019 a fevereiro
de 2020. Serdo avaliados aspectos sociodemograficos, de utilizacdo de servicos de
salude e de caracteristicas clinicas destes usuéarios. Serdo considerados como
aderentes ao tratamento medicamentoso os usuarios com dispensacao regular e
carga viral indetectavel. Serdo descritas as frequéncias das variaveis em estudo. A
analise multivariavel sera realizada por regressdo de Poisson com variancia robusta
seguindo o modelo hierarquico. A partir da caracterizacdo do perfil da adesado
medicamentosa do municipio, espera-se obter informacdes em salude capazes de

subsidiar politicas publicas para o enfrentamento estratégico do HIV no municipio.

Palavras-chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, HIV, terapia antirretroviral,
adesdo a medicacao,



ABSTRACT

HIV infection is considered a relevant public health problem. With the advent
and availability of antiretroviral therapy, this condition came to be considered a
chronic disease. In 2013, Brazil signed the target 90-90-90 proposed by the Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) and expected that, by the end of
year 2020, 90% of all people living with HIV will be diagnosed, 90 % of diagnosed
HIV+ are on antiretroviral treatment, and 90% of treated patients have an
undetectable viral load. The city of Florianopolis has HIV detection rates around 3.2
times higher than the Brazilian rate and the mortality rate in the city is twice the
national average. The literature points to the need for 95% adherence to antiretroviral
therapy for treatment effectiveness. The characteristics of the therapeutic regimen,
different user factors, professional-user relationships and factors related to health
systems are associated with drug adherence to antiretroviral therapy. This project
aims to characterize the medication adherence of public health service users living
with HIV and AIDS in Florianopolis (SC). A descriptive cross-sectional study will be
carried out evaluating people who used the public health service for this condition
from March 2019 to February 2020. Sociodemographic aspects, use of health
services and clinical characteristics of these users will be evaluated. Users with
regular dispensing and undetectable viral load will be considered adherent to drug
treatment. The frequencies of the variables under study will be described. Multivariate
analysis will be performed by Poisson regression with robust variance following the
hierarchical model. From the characterization of the profile of medication adherence
in the city, it is expected to obtain health information capable of supporting public

policies for the strategic confrontation of HIV in the city.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome, HIV, Antirretroviral Therapy,
Medication Adherence.



1 INTRODUCAO

Estimativa mais recente relata que cerca de 0,4% da populacdo brasileira
esteja contaminada pelo HIV, com uma série histdrica nacional mostrando um
aumento de 97% no numero de pessoas em tratamento de infeccdo por HIV pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no periodo de 2009 a 2015 (BRASIL, 2017). Desde
0s avancos relacionados ao surgimento e dispensacdo gratuita da Terapia
antirretroviral (TARV) para o tratamento de pessoas com infeccéo por HIV no Brasil,
0 cuidado integral destes usuéarios gerou um aumento de sobrevida, com diminuicdo
de internacfes por doencas oportunistas e consequente queda da mortalidade. Com
isso, a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) passou de uma
morbidade com alta incidéncia de mortalidade para uma condi¢cdo cronica de alta
prevaléncia. (BRASIL, 2007).

A percepcéo da infeccdo pelo HIV como condi¢do crénica, o consequente
aumento de pessoas vivendo com a doenca e a simplificacdo do esquema
antirretroviral orientaram a reorganizacdo do modelo de atencdo em saude,
anteriormente centralizado nos Servicos de Atencdo Especializada (SAE). Este
modelo prevé o matriciamentos entre os diferentes niveis de atencdo que se
responsabilizam por diferentes pontos da linha de cuidado, considerando a

complexidade das acfes e necessidade de intervencdes. (BRASIL, 2014).

Este novo sistema orientado pela Atencdo Basica aperfeicoa o cuidado de
acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), através da
garantia do acesso ao sistema de saude com a ampliacéo do diagnéstico precoce, da
responsabilidade pelo tratamento inicial, da promoc¢éo de um estilo de vida saudavel,
da identificagéo de fatores de risco para outras comorbidades e do estabelecimento
de um vinculo terapéutico longitudinal almejando a adesdo a medicacao. (HIGA et
al., 2014; ZAMBENEDETTI; DA SILVA, 2016).

A adesdo a TARV assume papel sine qua non do ponto de vista da

efetividade do tratamento. Para que haja uma supresséo viral sustentada, a ingestao
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de medicamentos deve ser superior a 95% das doses de antirretrovirais.
(PATERSON et al.,, 2002). Estudo multicéntrico com representatividade nacional
mostrou que a partir da avaliagcdo de sete estados brasileiros, 75% pessoas vivendo
com HIV e AIDS (PVHA) relataram ter tomado pelo menos 95% das doses, dados
esses similares aos obtidos em paises desenvolvidos a mesma época. (NEMES;
CARVALHO; SOUZA, 2004).

O esquema antirretroviral se caracteriza por regimes terapéuticos complexos.
Assim como nas demais doencas cronicas, pessoas de menor escolaridade, 0 uso
concomitante de drogas ilicitas, o fragil vinculo com a equipe, dificuldades de acesso
aos servicos de saude e outros determinantes sociais sdo grandes desafios para a
adesdo a TARV. (KELLY; KALICHMAN, 2002).

Dentre os fatores que interferem na adesdo medicamentosa, Maisels et al
(2001) afirmam que os principais motivos para recusa do inicio de tratamento foram a
sensacao de ndo estarem prontos para a adesdo de um esquema complexo e medo
dos efeitos colaterais. Segundo Santos et al., outras razGes que resultam na ma
adesdo e/ou na dificuldade de reter o usuario que deu inicio ao tratamento séo o
déficit de suporte familiar, crencas religiosas e o fato de sentir-se bem sem o uso da
medicacdo. MacCarthy et al elencam fatores da relacéo profissional-paciente como o
aconselhamento pos-teste como modificador de desfecho de forma positiva, ao
passo que a percepcdo de um distrato por parte do profissional ou discriminacéo
fisica e verbal alteram o desfecho da adesdo a TARV de forma negativa.(MAISELS,;
STEINBERG; TOBIAS, 2001; SANTOS et al., 2015; MACCARTHY et al., 2016;).

Dentre os métodos descritos para a afericdo da adesdo, a contagem de
comprimidos, o registro de dispensacao, autorrelatos, monitoramentos eletrénicos e
laboratoriais sd0 0os mais comumente encontrados na literatura. (MUNENE; EKMAN,
2014) Dada a complexidade da ades&o a TARV, n&o ha consenso na literatura que

defina um instrumento padrao ouro para a sua avaliagdo. (CHESNEY, 2006).
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O conhecimento dos fatores associados a adesdo medicamentosa das
pessoas vivendo com HIV e AIDS pode subsidiar politicas publicas em relacéo a esta
condicdo, além de auxiliar profissionais e servicos de saude no manejo desta
morbidade. (MELCHIOR et al., 2007).

18



2 JUSTIFICATIVA:

Em 2018, a taxa de deteccdo nacional foi de 17,8 casos por 100.000
habitantes, observando-se uma queda de 17,6% em relacdo a taxa de 2008. No
mesmo periodo, o0 municipio de Floriandpolis apresentou uma taxa de deteccao de
57 casos por 100.000 habitantes, valor 3,2 vezes maior que a taxa brasileira e duas
vezes maior que a taxa no Estado de Santa Catarina. (BRASIL, 2019). O coeficiente
de mortalidade por AIDS em 2017, no municipio de Floriandpolis, foi quase o dobro
da populagéo brasileira, entretanto a redugcao em relagao a 2007 foi maior (33,8%) do
que a dos coeficientes nacionais (6,7%) (PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS, 2018).

O avanco nas politicas publicas relativas ao tratamento € também observado
pelo parametro de supressdo viral, uma vez que, 91% dos usuarios do SUS em
tratamento ha pelo menos seis meses encontram-se com carga viral indetectavel
(BRASIL, 2017).

O Brasil assinou em 2013 o compromisso de atingir, até 2020, a meta 90-90-
90. Esta meta triplice para o controle do HIV foi proposta pelo Programa Conjunto
das Nacdes Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS) e prevé que: (1) 90% de todas as
pessoas vivendo com HIV sejam diagnosticadas, reiterando o esfor¢co para a
ampliacdo do acesso ao diagnostico do HIV; (2) 90% dos HIV+ diagnosticados
estejam em tratamento antirretroviral, estimulando a ampliacdo do acesso a TARV e
(3) 90 % dos pacientes tratados estejam com carga viral indetectavel, um dos
indicadores de boa adesédo ao tratamento. (UNAIDS, 2015). No contexto municipal,
foi lancada em 1° de dezembro de 2017 a campanha “Pare o HIV Floripa 2020”, com
0 estabelecimento de acfes intersetoriais em saude para o enfrentamento da
epidemia de HIV local. (PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS, 2018).

O comportamento de baixa adesédo relaciona-se diretamente com a faléncia
terapéutica, podendo induzir a proliferacdo de cepas de HIV resistentes a
medicamentos e prejudicando a efetividade do tratamento. A necessidade de

utilizacdo de outros esquemas terapéuticos mais complexos e com maior potencial
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de efeitos adversos pode comprometer ainda mais a adesdo. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015)

Estudos mais recentes mostram que pessoas vivendo com HIV, que
apresentem boa adesdo medicamentosa, junto a carga viral indetectavel ha pelo
menos seis meses, evoluem com um risco insignificante para a transmisséo do virus
por via sexual. Esse conceito, apresentado como u=u
(Undetectable=Untransmittable) além de melhorar a qualidade de vida das pessoas,

contribui expressivamente para a interrupgéo da epidemia (THE LANCET HIV, 2017).

Este estudo avaliara a prevaléncia de adesao medicamentosa a TARV das
pessoas vivendo com HIV, examinando associacdo dos fatores sociodemograficos,
utilizacao de servicos de saude e caracteristicas clinicas com a adesdo a TARV. Este
conhecimento subsidiara o planejamento estratégico para o enfrentamento da

epidemia, tanto no nivel das Equipes de Saude da Familia, quanto a nivel municipal.
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3 MARCO TEORICO:

3.1Considerac¢des gerais sobre o HIV:

A infeccdo humana pelo virus do HIV é uma doenca causada por um
retrovirus que possui tropismo pelos linfécitos T CD4+, culminando em sua
destruicdo. Sua evolucéo resulta na deficiéncia da resposta imunolégica do infectado,
gerando estados de imunossupressdo e deixando seu hospedeiro susceptivel a
doencas oportunistas (BRASIL, 2017).

Sua transmisséo ocorre através do contato direto com fluidos corporais como
sangue, sémen, secrecdo vaginal ou leite materno. A infeccdo, entretanto, ndo é
causada pelo suor, lagrimas e por situacdes de convivio social outras como abraco,
beijo, agua, uso comum de toalha, copos, talheres, tampouco através de picadas de
mosquitos ou de outros insetos (BRASIL, 2017).

A evolucéo clinica da infeccdo para a sindrome da imunodeficiéncia (AIDS)

pode ser dividida em trés fases:

1. Infeccdo aguda pelo HIV, caracterizada por sintomas de febre baixa, mialgia
difusa, coriza e linfonodomegalias, sintomas similares a de um quadro gripal. Em
funcdo das manifestacdes clinicas inespecificas e fugazes, o diagndstico clinico é
dificil neste momento. O profissional deve estar atento para o historico
epidemioldgico através da avaliacdo de possiveis situacdes de exposicao de risco
para infeccdo pelo o HIV, exemplificado pelas relacdes sexuais desprotegidas,
utilizacdo de drogas endovenosas, acidentes com materiais bioldgicos (BRASIL,
2017).

2. Fase de infeccdo assintomética, denominada como periodo de laténcia, possui
duracdo variavel de alguns anos, a depender de diversos fatores incluindo a
idade, saude geral do hospedeiro, comorbidades, acesso aos servigcos de saude e
de viruléncia da cepa do HIV. O uso de antirretrovirais esta indicado nessa fase
tdo logo ocorra o diagnéstico. Sem a prescricdo destes, as medianas dessa fase

de laténcia estéo entre trés e dez anos (BRASIL, 2017).
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3.

Fase da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS), doenca sintomatica,
definida por diversos sinais e sintomas de imunossupressdao como diarreia
cronica, febre prolongada, astenia, perda de peso superior a 10% e
linfonodomegalias. Nesse momento, infec¢des oportunistas comegam a surgir ou
se reativar (tuberculose, neurossifilis, neurotoxoplasmose, pneumonia por P.
jirovecii, criptococose, dentre outras). Nessas situacfes, geralmente a contagem
de linfocitos T-CD4+ esta abaixo de 200 células/mm?® (BRASIL, 2017).

3.2Terapia Antirretroviral e Assisténcia Farmacéutica

O tratamento medicamentoso atualmente é composto pela prescricdo de trés

ou mais classes de antirretrovirais com o intuito de suprimir a carga viral a niveis

indetectaveis, promovendo assim a recuperacdo do sistema imunolégico destas

pessoas.

1.

O regime de tratamento pode ser divido em trés tipos:

Esquema preferencial atual, considerado primeira linha de tratamento desde o
primeiro semestre de 2018. Este € composto por duas classes medicamentosas
de inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN)
associados a um inibidor de integrase (Dolutegravir). Estes medicamentos
apresentam alta efetividade e baixa toxicidade para o usuéario. Esta combinacéo
de medicamentos tem como principais vantagens a alta poténcia com alta barreira
genética além da comodidade posoldgica, com o uso de 2 comprimidos apenas 1
vez ao dia, somada a caracteristicas do medicamento de poucos efeitos adversos
Esquema preferencial antigo, composto por duas classes medicamentosas de
inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN) associados
a um inibidor de transcriptase reversa ndao analogo de nucleosideos (ITRNN).
Usuarios que ja se encontram em uso destes medicamentos e com bons

parametros clinicos de supressao viral, seguem com esta classe medicamentosa.

Esquema alternativo, composto de dois inibidores de transcriptase reversa analogos

de nucleosideos (ITRN) associado a um inibidor de protease reforcado com ritonavir
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(IP/r), geralmente mais baratos, mas com maior quantidade de comprimidos
(BRASIL, 2017).

O tratamento quando iniciado deve ser continuamente monitorado quanto ao
surgimento de efeitos colaterais e efetividade do tratamento, aferido pelos sinais
clinicos e dosagem de carga viral respectivamente. (BRASIL, 2017). Para a garantia
de sua efetividade, determinada biologicamente pela carga viral indetectavel, o
tratamento exige uma adesdo medicamentosa maior que 95% da tomada de
comprimidos (PATERSON et al., 2002).

O Programa Nacional de Controle da Infeccao pelo virus HIV/AIDS instituido
no Brasil € hoje considerado um modelo para o mundo em fun¢éo de sua qualidade
de assisténcia farmacéutica. O primeiro passo dado para a distribuicdo de TARV e
para o tratamento de infec¢cdes oportunistas pelo sistema publico de salude ocorreu
em 1991, ainda de forma irregular devido a oferta de poucos antirretrovirais
disponiveis no mercado e das dificuldades logisticas que oneravam estados e
municipios (BRASIL, 1999). Porém, em 13 de novembro de 1996, o Brasil sancionou
a lei n® 9313 que garantiu 0 acesso universal e gratuito de medicamentos as pessoas
vivendo com HIV/AIDS (BRASIL 1996). Considerada um marco a época, esta medida
resultou em beneficios consideraveis as pessoas vivendo com HIV como o
prolongamento da sobrevida, diminuicdo de indicadores de mortalidade e de
internacBes, melhoria da qualidade de vida. Além da dispensacdo gratuita dos
medicamentos, a organizacdo do sistema através da assisténcia farmacéutica se
mostra como ferramenta importante no auxilio a adesdo medicamentosa a TARV,
uma vez que estudos clinicos mostram que além de proporcionar beneficios clinicos,
tendem a aumentar o vinculo do usuéario com o sistema de saude, oferecendo um
olhar multidisciplinar a um cuidado reconhecidamente complexo. (TEIXEIRA;
VITORIA; BARCAROLO, 2004).

JA em 1999, com a disponibilidade de 15 medicamentos antirretrovirais
diferentes, o Governo Federal divulgou resultados de reducédo em 50% no nimero de

mortes, bem como de 80% de infec¢cbes oportunistas. Em 2008, outros passos foram
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dados para ampliar o controle da epidemia, como a fabricacdo estatal de
preservativos e nacionalizacdo do teste rapido, ofertados em diferentes servicos,
principalmente na Atencao Basica. Em 2013, a medicacdo Lamivudina + Tenofovir +
Efavirenz, divulgada como “3 em 1” foi implementada no Brasil de forma a facilitar a
posologia medicamentosa e assim fortalecer a adesao, até que em 2018 o pais
incorpora o uso do Dolutegravir (DTG), droga nova e com menores efeitos colaterais,

ao esquema antirretroviral principal (LACERDA et al., 2019).
3.3 Adeséao ao Tratamento

A adesédo ao tratamento refere-se ao comportamento do individuo ao seguir
com o plano de cuidado acordado com o profissional, incluindo médicos e outros
profissionais de saude, seja para o inicio de uma terapia medicamentosa, seguir uma
dieta ou executar mudancas em seu estilo de vida (BRASIL, 2016). A Organizagao
Mundial de Saude incorpora o0 conceito de autonomia a adesdo medicamentosa,
exigindo a concordancia do usuario nas recomendacdes pactuadas, o que estimula
uma postura proativa no seu proprio cuidado (WHO, 2003). O comportamento de
adesdo tem variacdo ao longo do tempo, sendo influenciado por suas crencas,
experiéncias e contexto de vida. (CARACIOLO; SHIMMA, 2007)

Do ponto de vista da ciéncia do comportamento, diversos modelos de
atencdo foram propostos na literatura cientifica para compreender a relagdo do

paciente com a sua doencga e seu respectivo tratamento:

1. Perspectiva comportamental: Fundamentado pelo behaviorismo radical, o
comportamento € influenciado por refor¢os positivos e negativos, a partir dos
antecedentes e consequéncias. Esta relacdo visa moldar o comportamento,
gerando mecanismos de controle sobre um comportamento especifico (ROCHE;
BARNES, 1997).

2. Perspectiva Biomédica: Baseado na obediéncia, é a perspectiva mais prevalente
nos servicos de saude. A adeséo seria entendida como a capacidade de seguir

mais ou menos as ordens médicas. A ndo adesdo ao tratamento € justificada
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pelas caracteristicas do paciente apenas, como condi¢cdes sociodemograficas,
tracos de personalidade e este é o foco do profissional para a melhoria da adeséo
(LEVENTHAL; CAMERON, 1987). Nesse sentido, a responsabilizacdo sobre a
nao adeséao é focada no paciente, desconsiderando a relagdo com o profissional
de saude ou com o servicgo.

3. Comunicagao: Com surgimento nos anos 70, tal modelo introduz a necessidade
de melhoria nas habilidades de comunicagéo entre profissionais e usuarios, com
relacbes mais horizontais, através de vinculo e empatia. Este modelo sozinho,
entretanto, ndo se mostrou suficiente para efetuar mudancas no comportamento
(BRASIL, 2005).

4 — Cognicao: Incorpora a necessidade de entendimento do conceito de
saude que o paciente traz, avaliando fatores que podem se traduzir em barreiras ou
facilitadores na adesédo (BANDURA; SIMON, 1977).

5 — Auto regulacédo: Considerando o conceito cognitivo que o0 paciente tem
sobre sua condi¢cdo, através de seus modelos explanatorios para a sua doenca e
tratamento, esta perspectiva integra a possibilidade do paciente fazer parte do
controle sobre sua adesdo ao tratamento na medida em que as mudancas

medicamentosas ou ndo se ajustam a sua rotina (HORNE; WEINMAN, 1999).

Os fatores que influenciam na adesdo podem entdo ser intrinsecos ao
usuario como a aceitacdo, motivacao, perseveranca, conhecimento sobre a doenca.
E dependente também da credibilidade na prépria capacidade de aderir ao

tratamento, conceito esse conhecido como auto eficacia (BRASIL, 2005).

A adesdo também pode ser influenciada pelo grau de participacdo na
definicdo do esquema terapéutico (BONOLO; GOMES; GUIMARAES, 2007;
CARACIOLO; SHIMMA, 2007). Neste contexto, se insere o método clinico centrado
na pessoa, principal método relacional utilizados em consultas por profissionais da
Atencdo Basica, que preconiza a elaboracdo de planos terapéuticos singulares,

considerando a experiéncia do adoecimento, ideias, preocupacfes e expectativas
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dos usuarios (STEWART et al., 2010). Nesse sentido, o envolvimento dos usuarios
nas decisdes sobre a farmacoterapia e demais condutas se faz imprescindivel para
gue se obtenha sucesso na adesdo medicamentosa (NATIONAL INSTITUTE FOR
HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE, 2009).

Em suma, a adesdo ao tratamento deve ser definida de forma ampliada,
resultado de um processo de decisdao compartilhada entre paciente e profissional,
fruto do estimulo & autonomia para o autocuidado e estabelecimento de vinculo
terapéutico com profissional e o servico de saude, espaco onde séo definidos papeis
e responsabilidades especificas de cada ator no processo. As consequéncias da falta
de adesdo podem afetar negativamente a evolucdo clinica do paciente e sua
gualidade de vida, constituindo-se um importante problema pessoal, social e
econdmico (BRASIL, 2005).

3.4Adesao Medicamentosa ao tratamento do HIV

A adesdo medicamentosa a TARV €& extremamente relevante, dada a sua
potencialidade para reduzir a transmissao do HIV. Este comportamento tem especial
relevancia na situacdo especifica do HIV, uma vez que estudos mostram a
necessidade de 95% de adesdo para a supressao viral, porcentagem maior que a
necessaria para a efetividade de tratamento de outras doencas crénicas prevalentes.
(PATERSON et al., 2002). Do ponto de vista clinico, essa adesao € um preditor para
o aumento de CD4+ melhorando o progndstico e qualidade de vida do usuario, além
de ter impacto importante na saude publica através da reducdo da transmisséo
sexual, perinatal e injetavel do HIV (MUKUI et al., 2016). A transmissao de cepas
virais resistentes também é um problema em expansao fortemente relacionada com
a nao adesédo ao tratamento. Na perspectiva de cuidados em Saude Publica, o risco
de transmissdo destas cepas poderia levar ao aumento consideravel nos custos de
tratamento (VILLARINHO et al., 2013).

Partindo do pressuposto que a adesdo medicamentosa varia ao longo do

tempo, € importante ressaltar que a retencdo ao tratamento possui papel central na
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supressao viral sustentada. As pessoas vivendo com HIV/AIDS que apresentem
retencdo abaixo do ideal (a0 menos duas consultas com intervalo minimo de trés
meses no periodo de um ano) levam o dobro do tempo para atingir supressao viral
(CRAWFORD; THORNTON, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude organizou um documento que reune
estudos realizados sobre a adesdo a TARV e categoriza quatro principais preditores
de adesdo medicamentosa: (1) as caracteristicas do regime terapéutico, (2) fatores
diversos dos pacientes, (3) relacbes entre profissionais e usuarios e (4) fatores

relativos aos sistemas de saude. (WHO, 2003).

1- Caracteristicas do regime terapéutico:

a. Complexidade do tratamento: A adesdo medicamentosa ao HIV é
um processo delicado que inclui ndo s6é a necessidade da tomada
da medicacdo em si, mas também do ajuste da rotina diaria para a
efetividade do tratamento. Alguns tratamentos incluem posologias
com varias doses ao dia. Requerem também além de restricbes
alimentares especificas e modificacdo de estilos de vida como a
suspensdo do uso de alcool e drogas (CHESNEY; MORIN;
SHERR, 2000). O estigma do tratamento e também influencia
negativamente na adesdo. Individuos sintoméaticos apresentam
melhor adesdo medicamentosa que pessoas assintomaticas (GAO
et al.,, 2000). Esquemas simplificados com menor namero de
comprimidos aumentam a adesao (STONE et al., 1998).

b. Efeitos adversos: Os efeitos adversos podem ser transitérios ou
duradouros, afetando negativamente a adesdo ao tratamento. A
lipodistrofia acomete 30 a 60% das pessoas em uso de TARV
(GRAHAM, 2000), sendo o efeito adverso que mais afeta a
adesdo. Kasper et al. mostraram que 37% dos avaliados pararam
ou trocaram suas medicacdes em funcéo da lipodistrofia.

2- Fatores diversos dos pacientes:
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a. Questdes psicossociais: Dentre as diversas variaveis estudadas, a
adesao é menor em individuos com menor escolaridade, negros e
mulheres (STONE et al., 1998). Com influencia direta na
efetividade da TARV, o abuso de alcool e drogas é considerado um
dos mais fortes preditores da ndo adesdo medicamentosa, bem
como a presenca de sintomas depressivos (CHESNEY et al.,
2000). Como o suporte social atua como atenuador de Varios
problemas psicossociais, ele também pode afetar o
comportamento de adeséo a TARV.

b. Crencas e conhecimentos sobre a doenca: O entendimento entre a
relacdo da adesdo com a carga viral e desta com a progressao da
doenca é de extrema importancia para estimular o comportamento
de adesdo. Individuos que acreditaram na efetividade do
tratamento apresentaram maior adesdo (CHESNEY et al., 2000).
Recomenda-se que o inicio do tratamento deva ocorrer no
momento em que a necessidade de adesdo seja entendida e
aceita pelo paciente, seguido do compromisso em seguimento
clinico-laboratorial (BRASIL, 2007). Surge entdo o conceito de
literacia funcional em saude, medida que reflete a capacidade do
usuario em obter, processar e compreender informacdes, avaliar
riscos e conhecer os servicos de saude que auxiliem na tomada de
decisGes de forma mais apropriada. O baixo nivel de literacia é
fator para baixa adesdo medicamentosa (WHO, 2003).

c. Confusdo e esquecimento: A dificuldade no entendimento é
considerada o maior obstaculo para a adesao medicamentosa dos
fatores inerentes aos pacientes, amplamente divulgados em
estudos (CHESNEY et al., 2000).

3- Relagbes entre profissionais e usuarios: o vinculo nas relagcdes de
cuidado, percepcdes de competéncia e qualidade por parte dos usuarios,

clareza na comunicacdo, empatia e envolvimento do individuo nas



decisbes clinicas fortalecem a adesdo. (BONOLO; GOMES;
GUIMARAES, 2007).

4- Fatores relativos aos sistemas de saude: Devido ao vinculo e
longitudinalidade que estes espacos proporcionam, os servicos de saude
diversos sao estratégicos para o0 estimulo a adesdo promovendo
informacBes e monitorando seus respectivos tratamentos. Uma revisédo
sistematica aponta que a presenca de equipe multidisciplinar, maior
namero de consultas, com menor intervalo de tempo entre elas, atencéo
farmacéutica através de farmacias especializadas melhoraram a adesao
medicamentosa & TARV (BONOLO; GOMES; GUIMARAES, 2007).

3.5Medidas de adesdo medicamentosa a terapia antirretroviral.

A revisdo da literatura acerca do tema mostra que existem diversos métodos
para a sua mensuracdo, porém sem um padrdo ouro definido (CHESNEY, 2006).
Carvalho et al (2019) em sua revisao integrativa verificou que para a afericdo da
adesdo, 81.6% dos estudos utilizaram apenas uma medida, com predominio de
autorrelato sobre o uso da medicacao (70,4%), seguido da avaliacdo de registro de

dispensacéo pelas farmacias (20%).

A medida de autorrelato, através dos diferentes questionarios existentes e
validados na lingua portuguesa, tem como vantagem o baixo custo, facil
reprodutibilidade devido ao pouco tempo necessario para a sua aplicacdo. (DAGLI-
HERNANDEZ et al., 2016). Porém, a existéncia de uma variedade de métodos de
mensuracao por autorrelato, dificulta a comparacdo dos desfechos entre as
pesquisas, (POLEJACK; SEIDL, 2010).

O registro de dispensacao das medicagOes antirretrovirais como medida de
adesao também é considerado pratico em funcdo de seu baixo custo de execucao,
eliminacéo do viés de memoria por parte do usuério e a facilidade de aplicacdo em
populacbes maiores de estudo, se comparado as medidas de autorrelato.

(BANGSBERG, 2008). Por outro lado, h&a variagcdo nos pontos de corte para a
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caracterizacdo da adesdo. Como a dispensacdo no contexto brasileiro é realizada
mensalmente, foi sugerido em um estudo que o ponto de corte para considerar a
adesdo como regular seja de 34 dias. Tal numero foi calculado a partir da moda (28
dias) e da mediana (30 dias) num intervalo de 12 meses. Adicionou-se uma
tolerancia de quatro dias levando em consideragao finais de semana e feriados.
Neste mesmo modelo, o abandono é caracterizado a partir de 60 dias consecutivos

sem dispensacao das medicacoes (GOMES et al., 2009).

Dentre os diferentes estudos realizados que compararam a adesao com a
efetividade do tratamento (medida pela supressao viral através de testes viroldgicos),
a relacdo da dispensacdo com a carga viral, foi significativamente diferente que em
estudos que utilizaram o autorrelato como medida ((BRASIL, 2010; GROSSBERG;
ZHANG; GROSS, 2004)). Um estudo mostrou que 41% dos usuarios considerados
aderentes por medida de autorrelato eram classificados como ndo aderentes pela
dispensacdo documentada. Estudos que compararam as duas medidas com a
efetividade do tratamento chegaram a conclusdo que a medida de autorrelato
superestima em duas vezes a adesdo medicamentosa. (FAIRLEY; PERMANA,;
READ, 2005; GROSSBERG; ZHANG; GROSS, 2004).
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4 OBJETIVOS:
4.10bjetivo geral:

Avaliar o perfil da adesdo medicamentosa de pessoas vivendo com HIV e
AIDS em Florianépolis.

4.2 0Objetivos especificos:

° Descrever a populacdo de pessoas vivendo com HIV no municipio
guanto a aspectos sociodemograficos, utilizacdo de servicos de saude e
caracteristicas clinicas.

° Descrever a prevaléncia das pessoas vivendo com HIV no municipio
com carga viral indetectavel.

° Descrever a prevaléncia de pessoas vivendo com HIV no municipio que
retiraram mais de 95% das medicac¢des prescritas no ultimo ano.

° Descrever a prevaléncia de pessoas vivendo com HIV no municipio
com carga viral indetectavel e dispensacéao regular.

° Descrever a prevaléncia de oObitos ocorridos em pessoas vivendo com
HIV no ultimo ano.

° Avaliar a associacao entre aspectos sociodemograficos (idade, sexo,
escolaridade, cor da pele) e a adesédo a TARV.

° Avaliar a associacao entre utilizacdo de servicos de saude (nivel de
atencdo, numero de consultas no ano, distrito sanitario) e a adesédo a TARV.

° Avaliar a associacdo entre caracteristicas clinicas (tempo de doenca,
tempo em uso de TARV, complexidade do esquema de tratamento, grau de

imunossupressao no inicio do tratamento) e a adesédo a TARV.
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5 HIPOTESES:

° A carga viral sera indetectavel em 85% das pessoas vivendo com HIV.

° A dispensacéao estara regular em 85% das pessoas vivendo com HIV.

° A prevaléncia de pessoas vivendo com HIV no municipio com carga
viral indetectavel e dispensacao regular sera de 90%.

° A prevaléncia de Obitos encontrada serd proxima de 4,7 por 100.000
habitantes.

° Maior idade e maior escolaridade de pessoas vivendo com HIV serao
diretamente associadas a maior adesdo medicamentosa a TARV.

° Pessoas vivendo com HIV do sexo masculino e brancas apresentaréo
maior adesédo a TARV.

° Pessoas vivendo com HIV que tiverem um maior nimero de consultas,
gue consultarem predominantemente na APS e que viverem em distritos sanitarios
com menor vulnerabilidade social terdo maior adesédo a TARV.

° O maior tempo de infeccao por HIV e o tempo de uso de TARV estdo
inversamente associados a adesdo medicamentosa a TARV.

° A menor complexidade do esquema de tratamento e a presenca de
imunossupressao no inicio do tratamento estao positivamente associadas a adeséo a
TARV.
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6 METODOLOGIA:

6.1Tipo de Estudo/Delineamento:

Serd realizado um estudo transversal com dados secundéarios do prontuério
eletrbnico CELK Saude, do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM) e do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) para avaliar
a adesdo medicamentosa de pessoas vivendo com HIV no municipio de
Floriandpolis. Este tipo de delineamento, especialmente ao utilizar dados secundarios

€ altamente custo-efetivo.
6.2Sujeitos do Estudo/Populacéo alvo:

Pessoas que foram acompanhadas pelo servico publico de saude por
HIV/AIDS, em Floriandpolis, de marco de 2019 a fevereiro de 2020. O periodo de
estudo foi selecionado em funcdo da ado¢do de um novo prontudrio eletrénico no
municipio a partir de marco de 2019, sem interoperabilidade semantica completa com

o sistema de informagao anterior.
6.2.1 O Municipio de Florianépolis

O projeto serd desenvolvido no municipio de Florian6polis, em Santa
Catarina. Atualmente, o municipio possui 49 Centros de Saude distribuidos em
quatro Distritos Sanitarios de Saude (DS) — subdivises da Secretaria Municipal da
Saude para a regionalizacdo da administracdo da assisténcia a saude. Sao eles: DS
Continente com 11 Centros de Saude, DS Norte com 11 Centros de Saude, DS Sul

com 13 Centros de Saude e DS Centro com 14 Centros de Saude.

A Rede de Atencdo em Saude do Municipio é formada também por quatro
Policlinicas Municipais, duas Unidades de Pronto Atendimento 24 horas, um Centro
de Controle de Zoonoses, uma Farmacia Escola UFSC/PMF, um Laboratério
Municipal, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro de Atencéo
Psicossocial para Criancas e Adolescentes — CAPS |, um Centro de Atencgéo

Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS AD), uma sede Central Administrativa.
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Figura 1: Distribuicdo
geografica dos Servicos
de Saude de

Florianopolis.

A Politica Municipal adotada é a de Atencao a Saude baseada na Estratégia
de Saude da Familia (ESF), através da Portaria SS/GAB/n°283/2007. Os Centros de
Saude séo a porta de entrada preferencial na rede municipal de salude e orientam a
atencéo integral, 0 acesso e 0 seguimento nos demais niveis de atencédo. Oferecem
seus servicos a comunidade através das Equipes de ESF, que sdo compostas por
um Médico, um Enfermeiro, dois Auxiliares ou Técnicos de Enfermagem, um
Dentista, um Técnico de Higiene Dental e ou um Auxiliar de Consultério Dentario e
de cinco a doze Agentes Comunitarios de Saude. Cada Centro de Saude pode ter
uma ou mais Equipes de Saude da Familia, de acordo com a densidade demografica
local e a classificacdo por areas de interesse social. As atividades das equipes de
ESF compreendem o cadastramento familiar, consultas (médicas, de enfermagem e
odontoldgicas), o atendimento de urgéncia para livre demanda, o acolhimento, visitas
domiciliares, acdes educativas na comunidade, atividades com grupos, participagdo
na formacdo de recursos humanos na area da saude da Rede Docente Assistencial e
outros. Elas implementam ac¢des de promocéo, prevencdo de agravos, recuperacao,
reabilitacdo e vigilancia a saude em seu territério, executando as acles
programaticas propostas pelo Ministério da Saude.
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O atendimento das pessoas vivendo com HIV no municipio é realizado de
forma compartilhada entre os diferentes niveis de atencéo, tendo a Atencdo Bésica
como porta de entrada e co-gestora desse cuidado. Desde 2015, sdo ofertados para
os profissionais das Unidades Basicas de Saude instrumentos de teleconsultorias e
matriciamentos fomentando um cuidado compartilhado entre os diferentes niveis de
atencao, qualificando o profissional e garantindo maior acesso das pessoas vivendo
com HIV a um tratamento integral. Os Centros de Saude sdo responsaveis pelo
fornecimento de testes rapidos e sorologia classica para o diagnéstico de HIV, oferta
de Profilaxia pds exposicéo sexual e inicio de tratamento de individuos sem maiores
comorbidades, co-infeccdo por outros patégenos e sem sinais de imunossupressao.
Situacdes mais complexas tem o seu cuidado compartilhado com o nivel secundério

e/ou terciario, tendo a APS o papel de coordenacédo deste cuidado.

A dispensacdo das medicacbes antirretrovirais ocorre nas Farmacias
localizadas nas Policlinicas Municipais Centro e Continente. E utilizada a estratégia
de dispensacdo de TARV mensal. Boletins epidemiolégicos do municipio
demonstram que esta estratégia resulta em melhora substancial na adesdo do
paciente, facilitando a identificacdo dos ndo aderentes para busca ativa por parte das

equipes de ESF.
6.3Populacdo em Estudo:

Serdo incluidas as 3744 pessoas vivendo com HIV/AIDS identificadas na
listagem de notificagces compulsodrias pelos Cdédigos Internacional de Doenca (CID-
10) Z21 (Estado assintomatico de Infeccao por HIV), B20 (Doenca pelo virus da
imunodeficiéncia humana [HIV], resultando em doencas infecciosas e parasitarias),
B21 (Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), resultando em neoplasias
malignas), B22 (Doenga pelo HIV resultando em encefalopatia), B23 (Doenca pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) resultando em outras doencas) e B24

(Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ndo especificada).
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6.3.1 Perdas

Serdo consideradas perdas, casos de usuarios que nao tiverem registro de
cadastro de pessoa fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS) no prontuario
eletrébnico CELK Saude, no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM) e no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL). A falta do

indicador unico impedira a linkagem dos dados destes usuarios.
6.3.2 Critérios de exclusao

Serdo excluidos do estudo aqueles usuarios cujo ultimo registro de endereco
na Unidade de Dispensacao de Medicamentos (UDM) néo for de Florianépolis. Isto

indica provavel mudanca para outro municipio.

Usuarios que apresentem dispensacao registrada no SICLOM, porém, sem
qualquer registro de consultas no Sistema Unico de Salde, o que caracterizaria
acompanhamento exclusivo por médico privado, também serdo excluidos da anélise

proposta pelo estudo.

6.4Principais variaveis a serem coletadas:

6.4.1 Caracterizacao dos desfechos:

A avaliacdo da adesdo serad realizada a partir da combinagcdo entre as
variaveis de carga viral e dispensacdao da TARV, considerando usuarios aderidos a
TARV aqueles que apresentem carga viral indetectavel e dispensacao regular. Os
demais serdo considerados ndo aderentes, por irregularidade ou por abandono. Para
desfechos de ndo adesdo, entende-se que esse pode ser composto por 3
possibilidades a partir da combinacdo das variaveis: (1) dispensacdo em atraso e
carga viral detectavel; (2) dispensacdo em atraso e carga viral indetectavel e (3)
dispensacdo em dia e carga viral detectavel. Para esta ultima possibilidade, fatores
outros nao previstos nas variaveis inicialmente delineadas, como os de interacéo

medicamentosa, podem porventura gerar uma categorizagado enviesada.
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1 - Carga Viral Indetectavel:

Serdo consideradas com carga viral indetectavel pessoas vivendo com HIV
gue nao apresentem qualquer valor numérico em copias por ml nos exames de carga

viral dos ultimos seis meses.
2 - Dispensacéao de TARV:

A dispensacdo de TARV sera expressa em trés categorias considerando o
tempo entre as dispensacdes que em condicdes normais devem ocorrer
mensalmente e o nimero de dispensac¢fes nos ultimos 12 meses de seguimento, de

acordo com a terapia antirretroviral prescrita:

A) A dispensagdo serd considerada regular, quando o tempo entre as
dispensag6es for menor ou igual a 34 dias ou o numero de comprimidos
dispensados for igual ou maior que 95% do total da TARV prescrita, nos
altimos 12 meses de seguimento;

B) A dispensacgdo sera considerada irregular quando pelo menos em uma
ocasido, o tempo entre as dispensacfes for maior do que 34 dias e o
namero de comprimidos dispensados for menor do que 95% do total da
TARV prescrita;

C) Sera considerado abandono de tratamento quando pelo menos em uma
ocasido, nos ultimos 12 meses de seguimento, a pessoa vivendo com HIV
ficou mais de 60 dias sem retirar TARV e ndo retornou até o 12° més de

seguimento.

6.4.2 Caracterizacdo das Exposicdes:

Aspectos sociodemograficos

Variavel Tipo de Categorias Definicéo
Variavel
Idade Numeérica Anos completos

Sexo Dicotbmica Masculino




38

Feminino

Escolaridade

Categodrica

Nenhum

Ensino
Fundamental

Ensino Médio
Ensino Superior

Pés Graduacao

Cor da
(autorreferido)

pele

Categorica

Amarela
Branca
Indigena
Parda

Preta

sistema
da

Conforme
classificatério de cor
pele do IBGE.

Utilizac&o dos servigcos de saude

Variavel Tipo de Categorias Definic&o
Variavel
Nivel de atencao Categodrica Acompanhado na | Quantitativo de pessoas
Atencdo Priméria | com consultas nos
somente diferentes niveis de
atencao para o]
Acompanhado na |acompanhamento de sua
Atencéo condicho de HIV no
Secundaria sistema publico de saude.
somente
Acompanhada em
ambos niveis de
atencao
NUumero de | Numérica Numero de | Quantitativo de consultas
consultas no ano consultas por | por profissionais de saude
usuario por paciente de marco de

2019 a fevereiro de 2020
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Distrito Sanitéario Categodrica Distrito Centro Categorizacao dos
USUarios segundo
Distrito Norte endereco de  moradia
conforme limites
Distrito Sul geograficos dos distritos
sanitarios do municipio.
Distrito Continente
Com
acompanhamento
ou sem
acompanhamento
no SUS
Caracteristicas Clinicas
Variavel Tipo de Categorias Definicao
Variavel
Tempo de [ Numérica Em meses Tempo de infeccéo por HIV
infecgao desde o  diagnostico,
definido pela data dos
primeiros sintomas
anotada em notificacao
compulséria. Caso dado
ausente em documento,
ser& considerada a data do
resultado da primeira carga
viral.
Tempo de uso de | Numérica Em meses Tempo de uso de
TARV medicagdo  antirretroviral
definida pela diferenca
entre a data atual e a data
da primeira dispensacao
de TARV.
Complexidade do | Numérica Em ndamero de | Quantitativo de
esquema comprimidos/dia comprimidos e posologia
para 0 tratamento
Em quantas vezes | antirretroviral por paciente
ao dia
Grau de | Dicotdmica >350 céls/mm3 Sera considerado paciente
imunossupressao imunossuprimido  aquele
no inicio do <350 céls/mm3 gue apresentar-se no inicio




40

tratamento do tratamento
antirretroviral com CD4 <
350 céls./mm3

6.5Base de Dados:

Serdo utilizados dados do prontuario eletrénico CELK Saude, do Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e do Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL). Os aspectos sociodemograficos, de utilizacdo dos servigos
de saude e a variavel tempo de doenca, relativa as caracteristicas clinicas, serdo
obtidas do prontuario eletrébnico CELK Saude. As caracteristicas clinicas relativas ao
tempo de uso de TARV, complexidade do esquema, bem como, as variaveis que
caracterizardo a adesdo a TARV serdo obtidas do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM). O grau de imunossupressdo sera obtido através do
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL). As bases de dados seréo
linkadas pelo identificador unico CPF e/ou CNS, através do programa STATA SE
12.0°.

O CELK Saude é um Prontuério Eletronico do Paciente (PEP) terceirizado
pelo municipio de Floriandpolis, integrado nos servicos de saude dos diferentes
niveis de atencao, cuja implantacdo na rede de assisténcia a sadude iniciou-se em
fevereiro de 2019. A transferéncia dos dados do sistema anterior (InfoSaude) foi
realizada com compatibilidade parcial entre os bancos de dados. Em funcdo desta
limitacdo, o registro dos diagnosticos de todos os usuarios necessitou de reinsercao
pelos profissionais, em especial agueles de notificacdo compulséria. Com relacdo a
populacdo do estudo, todos o0s usuarios que estavam em acompanhamento pela
rede publica, precisaram ser novamente notificados. Essa questdo também motivou a
selecdo do recorte temporal deste estudo. Importante ressaltar que usuarios que
estejam ha mais de 1 ano sem acompanhamento pela rede publica, podem né&o

surgir no levantamento inicial da populacao vivendo com HIV.

O SICLOM é um sistema nacional que tem como principal objetivo gerenciar

a logistica de dispensagdo dos medicamentos antirretrovirais aos usuarios do SUS.



Associado ao Programa Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saude, além de
alimentar um banco de dados de dispensacao individual, fornece dados para controle
de estoque e distribuicdo nas diferentes regibes do pais, auxiliando no controle de
estoques. Este banco de dados é alimentado pelos farmacéuticos das UDMs,
localizadas nas policlinicas Centro, Sul e Norte, a partir das prescricbes dos
profissionais de saude publicos ou privados. Estes profissionais prescritores, através
de um login préprio, tem acesso a dados de dispensacado do usuario, o que auxilia na
vigilancia da equipe quanto a adesdo medicamentosa e informagdes sobre esquema

terapéutico e posologia recomendada.

O SISCEL também é um sistema de banco de dados nacional que concentra
todas as informacdes relativas aos exames de carga viral e de contagem de
CD4+/CD8+ realizados pelos 92 laboratérios publicos responsaveis pelo
processamento destas amostras. Assim como no SICLOM, os profissionais de saude
tem acesso aos resultados dos usuarios para o seguimento terapéutico e a vigilancia

de casos.
6.6 Processamento de dados e Analise dos dados:

As anélises de dados ser&o realizadas no programa STATA SE 12.0%. Serdo
realizadas andlises descritivas das variaveis de exposi¢ao e desfecho apresentando
as frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas, bem como, as
medidas de tendéncia central e dispersao das variaveis continuas. Serao calculadas
as razdbes de prevaléncias brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de
confianca 95%, utilizando-se a Regressdo de Poisson com ajuste para variancia
robusta. No modelo multivariavel serdo incluidas todas as variaveis independentes e
serdo mantidas no modelo final as que apresentarem valor-p <0,20. Seréo
consideradas significativas as associacdes com valor-p <0,05. A analise multivariavel
seguirA  um modelo hierarquico tendo no primeiro nivel as variaveis
sociodemograficas e no segundo nivel as variaveis de utilizacdo dos servigos de

salde e caracteristicas clinicas.
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6.7 Aspectos éticos da investigacao/intervencao:

O projeto serad submetido a Comissao de Acompanhamentos dos Projetos
de Pesquisa em Saude (CAPPS), vinculado a Escola de Saude Publica da
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis (ESP). Ao obter o aval da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) o projeto serd registrado na Plataforma Brasil e
submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas. O autor firmard um termo de responsabilidade diante da cessédo das
bases de dados nominais de sistemas de informacdo gerenciados pela SMS
assumindo a responsabilidade do uso exclusivo para as finalidades do estudo,
guardando sigilo e zelando pela privacidade dos individuos listados. A
sistematizacdo dos casos de abandono ou adesao irregular a TARV sera repassada
para a gestao, para que esta acione as equipes de referéncia no sentido de reforcar

a busca ativa destes usuarios.

Na andlise dos dados, ao se verificar a situacdo de ndo adesédo
medicamentosa de determinados usuarios através dos registros, o autor se

compromete a enviar uma devolutiva a gestdo de forma a auxiliar no cuidado

individual, bem como na vigilancia das equipes.
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7 CRONOGRAMA:

A conducao da pesquisa sera organizada conforme quadro abaixo:

QUADRO 2 - Cronograma do projeto de pesquisa

Meses

Atividades

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Revisédo de
Literatura

X

X

Submissao a
CEPea
Comisséao da
SMS-PMF

Coleta de Dados

Processamento
de Dados

Analise de Dados

Elaboracéo da
Dissertacao e
escrita preliminar
do artigo para
publicacao

Divulgacéo dos
Resultados

Defesa da
Dissertacao

Publicacdo em
periodico
cientifico
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8 DIVULGACAO DOS RESULTADOS:

O projeto de estudo propde-se a apresentar seus resultados através da

dissertacdo do mestrado.

A partir dos resultados obtidos através da analise dos dados e caracterizacao
do perfil de adesdo medicamentosa ao HIV e usuarios do sistema publico de saude
do municipio, outras hipéteses poderdo ser aviltadas, gerando a possibilidade de

novos estudos, seja através de dados secundarios ou da oitiva de pacientes.

Os resultados serdo também sumarizados e apresentados a Gestao Publica
em Saude de Floriandpolis (SC). A divulgacéo destes ocorrera atraves da publicacéo
em formato de artigo em periddico cientifico, além da participacdo em seminarios,

simpa@sios e congressos da area.

9 ORCAMENTO:

Para a realizacdo deste projeto, se faz necessaria a compra de material

para escritorio, além de custos outros de impressdes do banco de dados.

QUADRO 3 - Orcamento do projeto

MATERIAL QUANTIDADE CUSTO (R$)
Papel A4 02 resmas de 500 folhas 47,00
Caneta 05 unidades 10,00
Grampeador 01 unidade 15,00
Impressao 1000 unidades 100,00
TOTAL 172,00
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RELATORIO DE CAMPO

O trabalho de campo referente ao Projeto “ANALISE DO PERFIL DE
ADESAO MEDICAMENTOSA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV E AIDS NO
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS” utilizou-se de dados secundarios de bancos de
dados municipal e nacional contendo informacdes de saude e dados clinicos de
usuarios vivendo com HIV e AIDS. A partir da qualificagcéo do projeto junto a banca
(Apéndice 1), procedeu-se a tramitacéo para apreciacdo pelo Conselho de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, obtendo
parecer favoravel sob o n° 4.370.829 (Apéndice 2). Concomitantemente, foi
necessaria a aprovacao do projeto pela Comissdo de Acompanhamento de Projetos
de Pesquisa em Saude (CAPPS), vinculado a Escola de Saude Publica da Prefeitura
Municipal de Floriandpolis para obter autorizacdo de acesso aos bancos de dados
OF/070/SMS/GAB/ESP/2020 (Apéndice 3).

Com a devida autorizacdo dos comités, foi solicitado o acesso aos dados do
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) a Geréncia de Inteligéncia e Informacdo da
SMS/PMF. Neste banco de dados foi possivel a obtencédo de informacdes relativas a
idade, sexo, cor da pele, numero de consultas no intervalo de 1 ano e vacinacéo para
Influenza. Outros dados também foram elencados, como data da ultima consulta,
comorbidades associadas com outras doencas infectoparasitarias como hepatites
virais e tuberculose, mas néo foram utilizados no estudo por problemas na qualidade
da informacdo. Em relacdo ao numero de consultas no intervalo de 1 ano, o estudo
visava caracterizar especificamente as consultas por HIV/AIDS. Entretanto, nao
havia um filtro para buscar consultas por este motivo especifico e nem mesmo que
separasse consultas com profissionais de nivel superior daguelas com profissionais

de nivel médio, como para realizar curativos ou vacinas.

Os dados dos bancos nacionais SICLOM/SISCEL foram extraidos de
compilados de relatorios gerenciais. Para obter os relatérios gerenciais foi necessario
acessar os sistemas com permissdo de gestor do setor de Gestdo da Clinica da

SMS/PMF. Foram obtidos os seguintes relatérios: (1) Usuarios cadastrados; (2)
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Relatorios pacientes cargas virais; (3) Historico de dispensacédo; (4) Relatério dos
usuarios SUS com CD4 <=350.

Os relatérios foram unificados em uma base de dados utilizando como chave
o CPF e respeitando a seguinte ordem: relatorios gerenciais contendo usuarios, do
municipio de Florianopolis, com HIV/AIDS, cadastrados no sistema (7306 registros);
resultados de carga viral (7136 registros); lista de usuarios com atraso na
dispensacdo (975 registros) e lista de usuarios com CD4 < 350 céls/mm?3 (430
registros). Neste processo, um usuario na listagem de carga viral e trés na listagem
de CD4 néo tinham CPF e n&do puderam ser relacionados ao cadastro (Fluxograma
1).

Cargas Virais Atrasode CD4<350
(7316) dispensacdo (975) celsfmm? (428)

Usuarios com CPF
(7306)

Usuarios com CIDs
relativos ao HIV
(5398)

Linkagem Primaria: Nome + Data de Nascimento

* 1008 ndo coincidem com lista “Usuarios com CPF™. ]

Linkagem Secundaria: CPF

«BANCO DE DADOS FIMAL
* 52 novos coincidentes (grafias diferentes ou suprimidas)

Fluxograma 1 — Sequéncia de unificagdo dos bancos e relatdrios para o

banco de dados final de avaliagao.
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A seguir os dados SICLOM/SISCEL foram unificados com os dados do PEP
que contava com 5398 usuarios com coédigos de doenca relacionados a HIV/AIDS.
Foram avaliadas as possiveis chaves para o relacionamento entre os bancos de
dados. A linkagem primaria pelo CPF teria sucesso para apenas 3797 usuarios.
Assim, optou-se pela chave primaria nome e data de nascimento do usuario que
relacionou com sucesso 4390 usuarios. Na sequéncia utilizou-se o CPF como chave
secundaria ampliando o sucesso na linkagem para 4452 usuarios (Fluxograma 1). A
compilacdo destes dados foi realizada no software Microsoft Access®, e
posteriormente exportado para o Microsoft Excel®, onde as variaveis em formato
texto foram convertidas para numéricas. A analise estatistica foi realizada no
software STATA SE 12.0.

Durante a andlise de dados foi observado um erro na filtragem referente aos
pacientes que tiveram atendimento na atencdo secundaria. O filtro inicialmente
aplicado englobava qualquer atendimento nas policlinicas, independente da
especialidade. O equivoco foi identificado porque resultou em cerca de 90% de
acompanhamento conjunto entre os niveis de atencéo, valor bastante discrepante do
esperado frente a organizacao do servico de saude local. Para corrigir o problema, foi
solicitada uma nova filtragem dos atendimentos de atencdo secundaria que
englobasse apenas o cuidado do usuario com HIV e AIDS na especialidade de
infectologia, identificada pelo Classificacdo Brasileira de Ocupacfes, atualizando o

banco de dados.

O projeto precisou de algumas adequacdes em funcéo da disponibilidade de
informacdo nos bancos de dados utilizados. Tanto no PEP quanto no
SICLOM/SISCEL a escolaridade ndo estava preenchida. A migracdo de prontuario
eletrbnico, ocorrida em 2018, causou a perda de grande parte das informacdes de
cadastro dos usuéarios, realizados a partir das antigas Fichas A preenchidas pelos
agentes comunitarios de saude. Variaveis clinicas como o tempo de uso de TARYV,
complexidade do esquema em numeros de comprimidos, grau de imunossupressao
no inicio do tratamento também nao puderam ser incluidas no estudo porque néo

estavam disponiveis no PEP e nem acessiveis ao gestor municipal no

54



SICLOM/SISCEL. Os 6bitos por HIV também n&do puderam ser quantificados, pois ao
se registrar o Obito do usuério, este deixa de constar no cadastro de usuarios do
SICLOM/SISCEL, enquanto no PEP, na maioria das vezes, o O6bito ndo era
sinalizado, ou o cadastro era inativado. Portanto, ndo foi possivel avaliar a relacéao
destes fatores com a adesdo medicamentosa. O titulo do artigo final foi adequado

para o conteudo apresentado.

Contextualmente, apos a obtencdo dos dados, o processo da analise e
redacédo do artigo deu-se de forma intermitente em funcao do contexto de sobrecarga
assistencial da APS municipal nas medidas de enfrentamento da pandemia do
COVID-19. Neste ano, para além de assisténcia aos sintomaticos respiratorios, a
APS do municipio de Floriandpolis foi responsavel por garantir o acesso e assisténcia
ndo s6 de usuarios sintomaticos respiratorios, mas dos cuidados cronicos atraves de
teleatendimentos, logistica da vacinacdo da populacéo, tentando ao maximo reduzir
as iniquidades locais e mantendo o acompanhamento das condi¢cdes sensiveis a

Atencédo Priméria.
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Apéndice 1 — Exame de Qualificagéo do projeto.

Z .
{ ABRASCO . PROFSAUDE

S S - Fundaite Dvwids Coar ML TRADL M CIAORAL LM SAO0C OB TAVILA

ANEXO B

EXAME GERAL DE QUALIFICACAO

Aos vinte ¢ sete dias do més de margo do ano de dois mil e vinte, reuniu-se a Banca de Defesa
de Qualificagiio composta pela Prof'. Dra. Anaclaudia Gastal Fassa, Prof'. Dra. Denise Silva
da Silveira. Prof. Luiz Augusto Facchini, Prof* Dra. Maria Aurora Dropa Chrestani (suplente),
perante a qual, Marcos Paulo Marzollo Maria, aluno regularmente matriculado no Curso de
Mestrado Profissional em Satde da Familia/UFPEL, defendeu para preenchimento dos
requisitos do exame de qualificagdo, Projeto de Dissertaglio de mestrado denominado: Andlise
do Perfil de Adesdo Medicamentosa de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS no municipio de
Florianopolis. A defesa do referido Projeto de Dissenaglo ocorreu din 27/03 is 09:00 horas,
tendo sido o aluno submetido & arguigdo, dispondo cada membro da banca de tempo para tal.
Finalmente, a banca reuniu-se em separado e concluiu por considerar o mestrando Aprovado,
no exame de qualificaglo, considerando que:

O mestrando deverd realizar n stualizagdo da revisso bibliografica, detathar as fragilidades ¢ potencialidades |
s bases de dados que serdo utilizadas ¢ revisar a definigho do desfecho, Akim disso, o mestrando incluird |

no estudo a descrighio das pessoas viverndo com HIV que consultam no setor privado ¢ daqueles que foram
a0 0bito no periodo. |

Eu Anaclaudia Gastal Fassa presidi a Banca Examinadora do projeto de Dissertaglo. assino a
os demais membyos, ¢ dou 1€,

presente ata, juntamente ¢ ;
A J:‘|
H(:l y raed Lo s

i
-
\

\

\
Pelotas. 27 de margo, de 2020.

Assinatura do Aluno

Ak

Assinatura do Orientador
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Apéndice 2 — Parecer de Aprovacgéo da CEP.

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE PELOTAS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anslize do perfil de adesio medicamentosa de pessoas vivendo com HIV & AIDS no
municipio de Florandpolis

Pesquisador: MARCOS PAULD MARZOLLO MARIA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 36042420.9.0000.5317

Instituicéo Proponente: Faculdsde de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 4 370 820

Apresentacio do Projeto:

A infeccdo pelo HIV & considerada um problema relevante de sadde plblica. Com o advento &
disponibilidade da terapia antiretroviral, esta condigio passou a ser considerada uma doenga crinica. O
Brasil assinou em 2013 a meta 90-90-80 proposta pelo Programa Conjunto das Macdes Unidas sobre o
HIVIAIDS (UNAIDS) & prevé que, até o ano de 2020, 90% de todas as pessoas vivendo com HIV sejam
diagnosticadas, B0% dos HIV+ diagnosticados estejam em trataments antimetroviral, e 90 % dos pacientes
tratados estejam com canga viral indetectével. O municipio de Flonandpolis tem taxas de detecgdo do HIV
cerca de 3,2 vezes maior que a taxa brasileira e o coeficiente de mortalidade do municipio & o dobro da
média nacienal. A literatura aponta & necessidade de adesfoc de 95% & terapia antimetroviral para &
efetividade do tratamento. As caracter(sticas do regime terapéutico, os fatores diversos dos usudrics, as
relagtes profissional-usuario e os fatores relativos aos sistemas de salde estio associados 4 adesfo
medicamentosa 3 terapia antirretrowviral.

Este projeto visa caracterizar a adesio medicamentesa de uswsdrios do servipo plblico de salde vivendo
com HIV e AIDS em Florandpolis (SC). Serd realizado um estudo descritivo transverzal avaliando pessoas
que utilizaram o servigo pdblico de salde por esta condigdo no periodo de margo de 2019 & feverairo de
2020. Serfo gvalisdos aspecios sociodemograficos, de utilizagio de servicos de salde e de caracteristicas
dinicas destes uswanios. Serdo considerados como aderentes ao fratamento medicamenioso os

Enderego: Ay Duque de Caxias 80

Bairro: Fragata GEP: 96.030-000
UF: RS Municiplo:  PELOTAL
Telefons:  {5353001.1801 Fax: (E3jJ3221-353 E-mail: cep.famedigmail oom
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UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE W"P
FEDERAL DE PELOTAS

usudrios com dispensacac regular @ canga viral indetectavel.
A avaliagho da adesBo serd reslizada a partir da combinagio entre as vansvels de canga viral e dispensacio
da TARWY, considerando usudrios adendos & TARY agueles que apresentem carga viral indetectével e

Cofifiiilo do Paiecir. 4 37032

dispensagdo regular. Os demais sero considerados no aderentes, por imegularidade ou por abandono.
Para desfechos de ndo edesbo. entende-se que esae pode ser composto por 3 possibiidades a partir da
combinagas das varidveis: (1) dispensacio em airess e canga viral detectsvel; (2) dispensacso em siraso &
carga wiral indetectdvel e (3) dispensagio em dia e carga viral detectdvel. Para esta Ultima possibilidade,
fatores outros ndo previstos nas varsveis inicialmente delinesdas, como os de interagio medicamentosa,

podem porveniura gerar Uma categorizacso eniesads

Objetive da Pesguisa:
Conforme pesquissdor responssvel:

Objetive Primdnio:
Awxaliar o perfil da adesdo medicamentiosa de pessoas wivendo com HIV e AIDS em Floriandpolis.

Objetives Secundarios:

- Descrever a populacio de pessoas vivendo com HIV no municipie quanto a aspecios sociodemograficos,
utilizagao de servigos de sadde e caracteristicas clinicas.

- Descrever & prevalnca das pesscas vivendo com HIV no municipso com canga viral indetectivel.

- Descrever a prevaléncia de pessoas vivendo com HIV no municipio que retiraram mais de 95% das
medicacbes prescritas no Uitimo ano.

- Descrever a prevaléncia de pessoas vivendo com HIV mo municipio com carga viral indetectavel e
dispensagio regular.

- Descrever & prevalnca de dbilos ocorridos em pessoas vivendo com HIV no diimo ano.

- Avaliar a sssociagho entre aspectos sociodemograficos (dede, saxo, escolardade, cor da pele) & a adesso
a TARV.

- Ayvalisr a gssociacEo entre ulilizagdo de servigos de salde (nivel de atengio, nimero de consultas no ano,
distrito sanitaric) e & ades&o & TARY.

- Avaliar a associagdo entre caracteristicas clinicas (tempo de doenga, tempo em uso de TARW,
complexidade do esquema de tratamento, grau de imunossupress&o no inicio do

trataments) & & adesBo & TARV.

Endaraco:  Av Duque de Caxias 260

Bairro: Fragata CEP: 96.030-000
WUF: RS Municiplo:  PELOTAL
Tolabons: (5333011801 Fam: (5332212554 E-mail: cep famedifgmail oom
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS

Qo

Conifuislo do Paiecer 4 370320

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
Us autores spontam como riscos o fato de rabalhar com dados secundirios de um sistermna de prontudno

novo, pois poder&o haver perdas de dados com estimativa diferente das hipdteses aviliadas de acordo com
as prevaléncias estimadas de literaturas prévias.

Por outro lado, o8 autores indicam como beneficios o fato de apds a andlise dos dados, ao se verificar a
sifuagio de ndo adesdo medicameniosa de determinados usuarios atraveés dos registros, o autor se
compromete & enviar uma devolutiva &4 gestdo de forma a auxiliar no cuidado individual, bem como na
vigilancia das equipes.

Comentarios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Projeto proveniente do mestrado profissional em Sadde da Familia da Faculdade de Medicina/UFPel.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:
Ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

Ok

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Estudos envolvendo seres humanos dewem considerar o contexto da pandemia pelo Novo Coronavirus e
observar as determinagbes locais efou regionais das autoridades de salde para avaliar a viabilidede de
execucido da pesquisa, independente do parecer favordwel do CEP.

Este parecer fol elaborado beseado nos documentos abalzo relacionsdos:

Tipo Documanto Arquivo Postagam Aurtor Situacso
Informacoes Basicas| PE_INFORMAGLES BASICAS DO P | 2302020 Acaito
_gm ROJETO 1617456.pdf 22:30:34

Uiros _TLM_Adesa0_medicamenioss_hig 1 [MARCOS FAULD Acaito

oo 2230002 |MARZOLLO MARLA
Outros Carta_resposta_pendencias. pdf ZAN02020 |MARCOS PAULD Acaitn

2230003 |MARZOLLD MARLA

TCLE / Termos de | Ausencia_TCLE_assinado_pdf 2470872020 |MARCOS PAULD Acaito
Assentimento | 210524 |MARZOLLO MARLA
Justificativa de
Dutros Ala_qualificacao_assinada pdf ZA/08/2020 |MARCOS PAULD | Acaito
i _ 20:54:13 | MARZOLLO MARLA
Declaragao de Dedaracac_Comissas_Projetos_SMS. 2470872020 |MARCOS PAULO Acaito
Endarago: A Duque de Caxias 250

Bairro: Fragata GCEP: 495.,030-000
UF: RS Municiplo:  PELOTAZ
Tolabona: |53)3501-1801 Fam: (53)3221.32554 E-mail: cepfamedixgmail .com
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Contnuagio do Parecer. 4 370329

concordancia paf 20:47:01 |MARZOLLO MARIA | Acsito

Projeto Detalnado / | TGM_Adesao_medicamentosa_hiv.0ocx| 24082020 |MARCOS PAULO Aceito
Brochura 20:44:35 |MARZOLLO MARIA

|ngg5nggmr = -
Folha de Rosto Folha_de_rosto_CEP_assinado.pdf 24/08/2020 |[MARCOS PAULO Acsito
20:40:01  |MARZOLLO MARIA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacao da CONEP:
N&o

PELOTAS, 29 de Outubro de 2020

Assinado por:

Patricia Abrantes Duval
(Coordenador(a))

Endorego: Av Duque de Caxias 250

Bairro: Fragata CEP: 95.030-000

UF: RS Municiplo: PELOTAS

Telefone: (53)3301.1801 Fax: (53)3221.2554 E-mall: cep.famedggmail.com
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APENDICE 3 - Oficio de Autorizagdo para acesso aos dados pela Comissédo de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude SMS/PMF.
Prefeitura Municipal de Floriandpolis

Secretaria Municipal de SaGde
Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde

OE 070/SMS/GAB/ESP/2020
Florianopolis, 16 de novembro de 2020.

Prezado,

Informamos que a Pesquisa intitulada “ANALISE DO PERFIL DE ADESAO
MEDICAMENTOSA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV E AIDS NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS” do pesquisador responsavel Marcos Paulo Marzollo Maria foi avaliada pela
Comissdo de Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Saude, Geréncia de Inteligéncia
e Informacao e Assisténcia Farmacéutica, estando autorizada para ser realizada no municipio
de acordo com organizagao do referido servigo.

O pesquisador devera fazer contato com a Geréncia de Inteligéncia e Informacao e
Assisténcia Farmacéutica para combinar a melhor forma de realizar a coleta de dados. Todo
processo deverd ser realizado respeitando a disponibilidade do servico e a autonomia dos
sujeitos de pesquisa.

O periodo autorizado para coleta de dados é de 16/11/2020 a 16/05/2021. Caso seja
necessdria a prorrogacao do prazo de coleta, o pesquisador deve entrar em contato com a
comissdo de pesquisa.

Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a
Escola de Sadde Publica, por e-mail, para o seguinte endereco espfloripa@gmail.com.

Seguimos a disposicao para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593.

Atenciosamente, M\

Membro da Comissao de Acompanhamcﬁto dos Projetos de Pesquisa em Sadde
Escola de Satde dell?a de Florianépolis
Secretaria Municipal de Sadde

llustrissima Senhora
MARCOS PAULO MARZOLLO MARIA
Nesta

Visite nosso site:www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/
F.mailr aenflarina@amail ram Fanas (N4AR) 123Q.168Q7%
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Autores: Marcos Paulo Marzollo Maria; Maité Peres de Carvalho; Anaclaudia
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Titulo: inglés

Drug Adherence of People Living with HIV and AIDS in Floriandpolis-SC
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Adherencia a la medicacién por personas viviendo con VIH y SIDA en
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RESUMO

A adesao a terapia antirretroviral (TARV) é fundamental para obter o controle
da infeccao do HIV, evitando complicacdes clinicas e o desenvolvimento de cepas de
HIV resistentes. Varios municipios brasileiros estdo comprometidos com a meta 90-
90-90 que prevé que 90% dos casos de HIV/AIDS sejam diagnosticados, que 90%
destes estejam em tratamento e destes 90% alcancem a supresséo viral. Entretanto,
existem apenas trés estudos brasileiros que avaliam a adesédo a TARV a partir de
dados secundarios de dispensacdo. O presente estudo objetivou estimar a
prevaléncia de adesdo ao tratamento no municipio de Floriandpolis, examinando sua
associacdo com aspectos demograficos, de utilizacdo de saude e caracteristicas
clinicas. A prevaléncia de adesédo a TARYV foi de cerca de 85%. Pessoas brancas, do
sexo masculino, que tinham acompanhamento em ambos o0s niveis de atencao
tinham maior adesdo ao tratamento. A idade e o nimero de consultas apresentou
associacao direta com adesdo a TARV. O processo de descentralizacdo do cuidado
ao usuéario vivendo com HIV e AIDS é o caminho para uma assisténcia mais integral,
porém desafios técnicos e éticos ainda precisam ser enfrentados. A qualificacdo
profissional, o correto referenciamento com articulacdo em rede e a atencdo as
guestdes de sigilo e confidencialidade precisam ser reforgcadas de forma a ampliar a

adesdao ao tratamento.

Palavras-chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, HIV, terapia antirretroviral,
adesdo a medicacao.
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ABSTRACT

Adherence to antiretroviral therapy (ART) is essential to achieve control of
HIV infection, preventing clinical complications and the development of resistant HIV
strains. Several Brazilian municipalities are committed to the 90-90-90 goal, which
predicts that 90% of HIV/AIDS cases are diagnosed, of which 90% are under
treatment, and of these, 90% reach viral suppression. However, there are only three
Brazilian studies that assess adherence to ART based on secondary data. This study
aimed to estimate the prevalence of treatment adherence in the city of Florianopolis,
examining its association with demographic aspects, health utilization and clinical
characteristics. The prevalence of adherence to ART was around 85%. White males,
who were monitored at both levels of care, had greater adherence to treatment. Age
and number of consultations were directly associated with adherence to ART. The
process of decentralizing care to users living with HIV and AIDS is the way to achieve
more comprehensive care, but technical and ethical challenges still need to be faced.
Professional qualification, correct referral with network articulation and attention to
secrecy and confidentiality issues need to be reinforced in order to expand treatment

adherence.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome, HIV, Antirretroviral Therapy,
Medication Adherence.
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1. INTRODUCAO

A adesdao a terapia antirretroviral (TARV) para o tratamento da infeccéo pelo
HIV/AIDS assume papel sine qua non do ponto de vista da efetividade do tratamento.
A ingestdo de medicamentos deve ser superior a 95% das doses de antirretrovirais
para que haja uma supresséao viral sustentadal. O comportamento de baixa adesao
relaciona-se diretamente com a faléncia terapéutica, podendo induzir a proliferacéo
de cepas de HIV resistentes a medicamentos e prejudicando o controle da doenca.
Nesse contexto, a necessidade de utilizagdo de outros esquemas terapéuticos mais
complexos e com maior potencial de efeitos adversos pode comprometer ainda mais

a adesaoz.

Os avancgos tecnoldgicos para farmacos antirretrovirais de maior facilidade
posolégica e com menores efeitos adversos, sua dispensac¢do gratuita no Brasil e o
estabelecimento de uma linha de cuidado integral destes usuarios resultaram na
diminuicdo de internacdes por doencas oportunistas e consequente queda da
mortalidade3. A percepg¢do da infeccdo pelo HIV como condigdo cronica e o
consequente aumento de pessoas vivendo com a doenga implicou na reorganizacéo
do modelo de atencdo a saude, anteriormente centralizado nos Servicos de Atencao
Especializada (SAE) para um modelo orientado pela Atengdo Basica. Este modelo
prevé o matriciamento entre os diferentes niveis de atencéo, que se responsabilizam
por diferentes pontos da linha de cuidado, considerando a complexidade das agdes e

necessidade de intervencdes®.

Estimativa recente aponta que cerca de 0,4% da populacdo brasileira esteja
contaminada pelo HIV, com uma série historica nacional (2009 a 2015) mostrando
um aumento de 97% no numero de pessoas em tratamento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS)®. Em 2018, a taxa de deteccdo nacional foi de 17,8 casos por 100.000
habitantes, observando-se uma queda de 17,6% em relacdo a taxa de 2008°. O
Brasil assinou em 2013 o compromisso de atingir, até 2020, a meta 90-90-90. Essa
meta triplice para o controle do HIV foi proposta pelo Programa Conjunto das Nacgdes
Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS) e prevé que: (1) 90% de todas as pessoas
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vivendo com HIV sejam diagnosticadas, reiterando o esfor¢co para a ampliacdo do
acesso ao diagnéstico do HIV; (2) 90% dos HIV+ diagnosticados estejam em
tratamento antirretroviral, estimulando a ampliacdo do acesso a TARV e (3) 90% dos
usuarios tratados estejam com carga viral indetectavel, um dos indicadores de boa

adesdo ao tratamento’.

Existem poucos estudos brasileiros sobre a adesdo a TARV examinando a
prevaléncia e os fatores associados e a forma de avaliar a adesdo ao tratamento
varia, limitando a comparabilidade dos achados. Estudo multicéntrico com
representatividade nacional mostrou que a partir da avaliacdo de sete estados
brasileiros, 75% das pessoas vivendo com HIV e AIDS (PVHA) relataram ter tomado
pelo menos 95% das doses da TARYV, dados esses similares aos obtidos em paises
desenvolvidos & mesma época . Diversos estudos tém apontado fatores associados a
melhoria da adesdo medicamentosa. ldade e escolaridade apresentam associacao
direta com a adesdo a TARV. Enquanto que ter uma crenca religiosa, ser usuario de
drogas ilicitas, ter dificuldade de acesso aos servicos de saude, fragil vinculo com a
equipe de saude e percepcao de um distrato por parte do profissional ou
discriminacdo fisica e verbal estdo negativamente associados a adesdo ao
tratamento™"

Em 2017, o coeficiente de mortalidade por AIDS do municipio de
Florianopolis foi quase o dobro da populagéo brasileira, porém, houve uma reducao
em relacdo a 2007 maior (33,8%) do que a dos coeficientes nacionais (6,7%)"3.
Neste contexto, o municipio langou a campanha “Pare o HIV Floripa 2020, com o
estabelecimento de ac¢fes intersetoriais em saude para o enfrentamento da epidemia
de HIV13. Em 2018 o municipio de Floriandpolis apresentou uma taxa de detecc¢ao
de 57 casos por 100.000 habitantes, duas vezes maior que a taxa estadual e trés
vezes maior do que a taxa nacional®. Desde entdo nenhum estudo avaliou a adesao
ao tratamento do HIV em correspondéncia aos segundo e terceiro componente da
meta 90-90-90 assinada pelo municipio. Assim, este estudo objetivou avaliar a
prevaléncia de adesdo medicamentosa a TARV das pessoas vivendo com HIV,

examinando associacdo dos aspectos demograficos, de utilizacdo de servicos de
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salde e das caracteristicas clinicas com a adesao a TARV, fornecendo subsidios

para a definicdo de politicas publicas que promovam a adesao ao tratamento.
2. METODOLOGIA:

Realizou-se um estudo transversal com o uso de dados secundarios de
acompanhamento de saude de pessoas vivendo com HIV no municipio de
Florianépolis. Os dados foram obtidos do Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP) da
Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis, gerenciado pela empresa CELK
Saude e dos relatdrios gerenciais que unificam dados do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM) e do Sistema de Controle de Exames

Laboratoriais (SISCEL), vinculados ao Ministério da Saude.

A amostra selecionada foi de pessoas com HIV/AIDS acompanhadas pelo
servico publico de saude, em Florianopolis, de abril de 2020 a abril de 2021. O
periodo de estudo foi selecionado em funcdo da adocdo de um novo prontuario
eletrénico no municipio a partir de marco de 2019, sem interoperabilidade semantica
completa com o sistema de informacédo anterior e pelo fato de os demais sistemas do

Ministério da Saude gerarem relatorios com periodo maximo de um ano.

A amostra incluiu usuarios registrados no PEP com grupos do Cddigo
Internacional de Doencas relacionados a HIV/AIDS e que puderam ser
correlacionados a usuarios com HIV/AIDS cadastrados no SICLOM / SISCEL.
Considerou-se como relacionados a HIV/AIDS os seguintes grupos do Cdédigo
Internacional de Doencas (CID-10): Z21 (Estado assintomatico de Infeccéo por HIV),
B20 (Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV], resultando em doencas
infecciosas e parasitarias), B21 (Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), resultando em neoplasias malignas), B22 (Doeng¢a pelo HIV resultando em
encefalopatia), B23 (Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) resultando
em outras doencas) e B24 (Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) n&o

especificada)**.
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A unificagdo do banco de dados foi realizada no aplicativo Microsoft
Access®. Foram obtidos e unificados pelo CPF os seguintes relatorios dos Sistemas
SICLOM e SISCEL: usuarios, do municipio de Florianopolis, com HIV/AIDS,
cadastrados no sistema (7306 registros); resultados de carga viral (7136 registros);
lista de usuéarios com atraso na dispensacdo (975 registros) e lista de usuérios com
CD4 < 350 céls/mms3 (430 registros). Neste processo, um usuario na listagem de
carga viral e trés na listagem de CD4 nédo tinham CPF e ndo puderam ser
relacionados ao cadastro. A seguir os dados SICLOM/SISCEL foram unificados com
os dados do PEP que contava com 5398 usuéarios com coédigos de doenca
relacionados a HIV/AIDS. Para correlacionar os dados utilizou-se o nome completo e
a data de nascimento, como chave primaria e CPF de usuéarios, como chave
secundaria, obtendo sucesso em 4452 registros. A escolha do nome completo e data
de nascimento como chave primaria ocorreu porque o CPF e o CNS estavam mais

incompletos ou com valores nulos em relacdo ao cadastro do SICLOM/SISCEL.

Em relacdo as perdas, 946 usuéarios tinham registro no PEP e néo
constavam do cadastro do SICLOM/SISCEL. Isto frequentemente € motivado por
mudanc¢a de municipio, uma vez que ao buscar a dispensacdo em outro municipio o
usuario é excluido do cadastro do SICLOM/SISCEL de Floriandpolis. Por outro lado,
2854 usuarios tinham cadastro no SICLOM/SISCEL de Floriandpolis, sem registro no
PEP. Isso pode ocorrer entre usuarios que consultam no setor privado ou em outros

municipios.

No banco de dados do PEP foram obtidas as variaveis demograficas (sexo,
idade e cor da pele), de utilizacdo de servicos de saude (acompanhamento por nivel
de atencao, numero de consultas, situacdo da vacinacao para Influenza e distribuicéo
geografica por distrito sanitario). Nos relatorios gerenciais do SICLOM/SISCEL foram
obtidas as cargas virais, a situagcdo da dispensacdo da terapia antirretroviral (em

atraso/em dia), o grau de imunossupressédo (CD4 < 350 céls/mm3).

A partir das variaveis de carga viral e situacdo da dispensacao

operacionalizou-se o desfecho adesdo medicamentosa. Foram considerados
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aderentes ao tratamento usuarios com HIV/AIDS que apresentaram carga viral
menor do que 50 coOpias/mL e que estavam com dispensacdo da medicacdo em

dia®.

As andlises de dados foram realizadas no programa STATA SE 12.0°.
Realizou-se a descricdo da populacdo estudada em relacdo aos aspectos
demograficos, de utilizacdo de servicos e clinicos com apresentacdo das frequéncias
absolutas e relativas. Avaliou-se também a relacéo das caracteristicas clinicas - grau
de imunossupressao, dispensacédo da TARV e vacinacao para Influenza com a carga
viral. A analise multivaridvel para examinar a associagdo entre as variaveis
independentes e a adesdo medicamentosa seguiu um modelo hierarquizado, tendo
no primeiro nivel as variaveis demograficas e no segundo nivel as variaveis
relacionadas a utilizacdo de servicos de saude. Foi realizada por Regressédo de
Poisson com ajuste para variancia robusta com selecao para tras. Utilizou-se o teste
de Wald de heterogeneidade para variaveis categoricas e de tendéncia linear para
varidveis continuas. Foram mantidas no modelo final as variaveis que apresentaram

valor-p <0,20 e foram consideradas significativas as associa¢cdes com valor-p <0,05.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo dados de seres humanos, o
projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas e obteve aprovagdo pelo Parecer:
4.370.829. Além disso, o projeto foi submetido a Comissdo de Acompanhamento de
Projetos de Pesquisa em Saude (CAPPS), vinculado a Escola de Saude Publica da
Prefeitura Municipal de Floriandpolis obtendo autorizacao para acesso aos bancos de
dados e realizacédo do projeto pelo OF/070/SMS/GAB/ESP/2020. As identidades dos

usuarios foram preservadas nas analises dos dados.
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3. RESULTADOS:

A populacéo estudada foi composta por 4452 pessoas vivendo com HIV em
acompanhamento no servico publico de saude do municipio de Florianépolis - SC.
Da populacdo avaliada, metade dos usuéarios tinha até 39 anos, 67,3% eram do sexo

masculino e 79,6% eram brancos (Tabela 1).

Do ponto de vista da utilizacdo dos servicos de saude, 50,5% faziam
acompanhamento de sua condicdo nos niveis primario e secundario, 62,9% dos
usuarios tiveram mais de 11 consultas com diferentes profissionais de salude no ano.
O distrito sanitario Centro teve o maior niumero de pacientes em acompanhamento,

seguido do distrito Norte, Continente e por fim Sul, (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas clinicas do acompanhamento, 84,8% da populacéo
apresentou carga viral indetectavel, 92,7% tinha niveis de imunocompeténcia (CD4
acima de 350 céls/mm3) e 86,7% estavam em dia em relacdo a retirada de terapia
antirretroviral nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos. A imunizacdo para
Influenza, incluida nos cuidados integrais para a pessoa vivendo com o HIV,

apresentou cobertura de 48,8% (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricao das pessoas vivendo com HIV que fazem acompanhamento pelo
Sistema Unico de Saude, em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2021 (n=4452).

Variavel n %

Aspectos demograficos
Idade (em anos completos)

0-29 892 20,0
30-39 1327 29,8
40-49 1055 23,7
50-59 798 17,9
60 ou mais 380 8,5
Sexo
Masculino 2998 67,3
Feminino 1454 32,7
Cor da Pele
Branca 3543 79,6
Preta 438 9,8
Parda 143 3,2
Amarela 326 7,3

Indigena* 2 0,04
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Utilizagao dos Servigos de Saude
Nivel de Atengdo

Atencdo Primaria somente 2077 46,7
Atencdo Secundaria somente 118 2,7
Em ambos os niveis de atenc¢do 2248 50,5
Sem registro 9 0,2
Numero de consultas no ano
1-6 699 15,7
6-11 949 21,3
12-23 1644 36,9
24-35 687 15,4
36 ou mais 473 10,6
Localizagdo por Distrito Sanitario Municipal
Centro 1419 31,9
Continente 889 20,0
Sul 768 17,3
Norte 949 21,3
Sem informacgdo 427 9,5

Caracteristicas Clinicas
Ultima Carga Viral

<50 cépias /mL 3664 84,8

50 — 1000 cépias / mL 283 6,6

>1000 cépias/mL 376 8,7

Sem resultado 129 2,9
Grau de Imunossupressao

>350 céls/mm3 4129 92,7

350-200 céls/mm3 207 4,7

<200 céls/mm3 116 2,6
Dispensagdo de TARV

Em dia 3858 86,7

Atraso > 30 dias 594 13,3
Vacinagdo para Influenza

Ndo 2278 51,2

Sim 2174 48,8

Ao examinar a carga viral em relacdo as diferentes caracteristicas clinicas,
observou-se que, entre usudrios imunocompetentes, 83,8% apresentavam valores
laboratoriais indetectaveis (<50 cépias/mL), enquanto em usuarios com
imunossupressao grave (CD4<200 céls/mms3), o controle laboratorial foi evidenciado
em 47,4% dos usuarios. A prevaléncia de adesdo ao tratamento, usuarios que
estavam retirando as terapias antirretrovirais em dia e tinham carga viral indetectavel,
foi de 86,4% (Tabela 2).
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Tabela 2 — Avaliacédo das caracteristicas clinicas de acordo com o nivel de carga viral das
pessoas vivendo com HIV que fazem acompanhamento pelo Sistema Unico de Saude, em
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2021 (n=4452).

Variavel Carga viral
<50 copias/mL 50-1000 >1000 cépias/mL  Sem informagéio
(%) copias/mL (%) (%) (%)

Grau de
imunossupressao

>350 céls/mm3 3459 (83,8) 246 (6,0) 304 (7,4) 120 (2,9)

350-200 céls/mm3 150 (72,5) 17 (8,2) 32 (15,5) 8(3,9)

<200 céls/mm3 55 (47,4) 20(17,2) 40 (34,5) 1(0,9)
Dispensagdo da TARV

Em dia 3335 (86,4) 199 (5,2) 223 (5,8) 101 (2,6)

Atraso > 30 dias 329 (55,4) 84 (14,1) 153 (25,8) 28 (4,7)

Quanto aos aspectos demograficos, a idade apresentou associacdo direta
com adesdo ao tratamento do HIV/AIDS. Usuarios com 60 anos ou mais
apresentaram 16% mais aderentes ao tratamento (IC95% 1,08-1,24) do que aqueles
com até 29 anos de idade. As mulheres eram 5% menos aderentes do que 0s
homens (IC95% 0,91 — 0,99), pretos e pardos eram cerca de 13% menos aderentes

do que os brancos (Tabela 3).

Quanto a utilizacdo de servicos de saude o acompanhamento em ambos 0s
niveis, primario e secundario de atencdo esteve associado com um aumento de 8%
na adesdo ao tratamento (IC95% 1,04 -1,08) em comparacdo com aqueles que
realizavam acompanhamento somente na atencdo primaria. No mesmo parametro,
aqueles que acompanham apenas na atencdo secundaria eram 14% menos
aderentes (IC95% 0,74 — 1,00) O numero de consultas teve associacdo direta com a
adeséo ao tratamento sendo 12% maior nos que realizaram mais de 6 consultas por
ano do que entre usuarios que realizaram 6 consultas ou menos. O distrito sanitario a

gue o usuario € adscrito ndo esteve associado a adesao ao tratamento (Tabela 3).



Tabela 3 — Adesado ao tratamento do HIV: prevaléncia de aderentes e fatores associados.
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2021 (n=4452).

Bruto Ajustado
Variavel N % RP IC 95% P RP IC95% P
12 Nivel: Aspectos
demograficos
Idade (em anos) <0,001** <0,001**
0-29 620 69,5 1 - 1 -
30-39 991 74,7 1,07 1,01-1,13 1,07 1,01-1,12
40-49 791 75,0 1,07 1,02-1,14 1,08 1,02-1,14
50-59 626 78,5 1,12 1,06-1,19 1,13  1,06-1,19
60 ou mais 307 74,9 1,16 1,08-1,24 1,16 1,08-1,24
Sexo 0,142%* 0,03*
Masculino 2266 75,6 1 - 1 -
Feminino 1069 73,5 0,97 0,93-1,00 0,95 0,91-0,99
Cor da Pele® <0,001* <0,001*
Branca 2718 76,7 1 - 1 -
Preta 293 66,9 0,87 0,82-0,93 0,87 0,82-0,93
Parda 92 64,3 0,87 0,76-0,98 0,86 0,77 -0,98
Amarela 230 70,6 0,91 0,85-0,98 0,92 0,85-0,98
22 Nivel: Utilizagdo dos
Servigos de Saude
Nivel de Atencdo <0,001* <0,001*
Ateng¢ao Primaria 1503 45,1 1 ) 1 )
somente
Atencdo
Secundaria 70 2,1 0,81 0,70-0,95 0,86 0,74-1,00
somente
Emambosos .00 56 108 1,04-1,11 1,05 1,01-1,08
niveis de atengao
Sem registro 7 0,2 1,07 0,76 -1,53 1,11 0,76 - 1,60
Numero de consultas <0,001** <0,001**
no ano
1-6 455 65,1 1 - 1, -
7-11 715 75,3 1,15 1,08-1,23 1,13 1,06-1,21
12-23 1280 77,9 1,19 1,12-1,27 1,19 1,11-1,26
24-35 522 76,0 1,16 1,08 -1,25 1,17 1,08 -1,25
36 ou mais 363 76,7 1,17 1,09-1,26 1,18 1,09-1,27
Localizagdo por " *
Distrito Sanitario 0,08 0,02
Centro 1053 74,2 1 - 1 -
Continente 648 72,9 0,98 0,93-1,03 0,97 0,93-1,02
Sul 568 74,0 0,99 0,94-1,04 0,97 0,92-1,02
Norte 732 77,1 1,03 0,99-1,08 1,03 1,00-1,07
Sem informagdo 334 74,9 1,05 0,99-1,11 1,06 0,99-1,12

RP = razédo de prevaléncia

IC95% = Intervalo de Confian¢a de 95%

*Teste de Wald para heterogeneidade

** Teste de Wald para tendéncia linear

A A categoria Indigena da variavel cor da pele, cuja frequéncia absoluta demonstrou apenas 2 usuarios, foi incluida na
categoria Branca para a analise multivariada pelo fato de ser a mais prevalente e pela similaridade no perfil de adeséo.



4. DISCUSSAO

O estudo indica que o0 municipio ainda ndo atingiu a meta de 90% dos
usuarios com parametros de supressao viral (carga viral abaixo de 50 copias/mL) e
com dispensacdo da medicacdo em dia, entretanto, esta proximo da meta. A
frequéncia de supresséo viral, de cerca de 85% foi similar a encontrada, tanto para o
nivel nacional, quanto para a regiao sul, em estudo de coorte conduzido em 2014-
2015 com dados do SICLOM / SISCEL . Pessoas do sexo masculino, de raca
branca e que tinham acompanhamento em ambos o0s niveis de atencao
apresentaram maior adeséo ao tratamento medicamentoso. A idade e o numero de

consultas estiveram diretamente associadas com a adesao.

A associacdo positiva entre idade e adesdao medicamentosa a TARV é
consistente com a literatura®!’. A percepcdo de maior fragilidade da satde para o
desenvolvimento de imunossupressdo e o0 tratamento concomitante de outras
doencas cronicas aumentam a utilizacdo de servicos de saude que € um dos

principais fatores relacionados & melhor adesdo?®.

A menor adesdo das mulheres ao tratamento esta de acordo com outros
estudos e pode estar relacionada a maior estigmatizacdo, falta de suporte no
relacionamento interpessoal, maior necessidade e preocupacdo de aprovacdo no
relacionamento marital, além de maior prevaléncia de depress&o’®. Este estudo n&o
avaliou a adesédo ao tratamento de acordo com a orientacdo sexual e identidade de
género. Entretanto, a literatura aponta que homossexuais masculinos tém
mais suporte social de seus grupos e organizacbes ndo governamentais, além de
menos medo de compartilhar o diagnéstico com parceiros e amigos, fatores estes

que influenciam positivamente a adesdo?’?L.

Em acordo com o resultado deste estudo, no cenario nacional, a cor da pele
preta e parda esteve associada a menores niveis de adesdo a TARV e continuidade

do cuidado®’?? A cor da pele preta e parda é marcador de menor nivel econdmico e
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escolaridade, maior vulnerabilidade social e maior dificuldade de acesso aos servigos

de saude, resultando em iniquidade na ades&o ao tratamento do HIVZ,

A maior adesdo medicamentosa em pessoas com HIV que consultaram
exclusivamente na atencdo primaria, quando comparado a atencdo secundaria,
indica que a politica de descentralizacdo da atencdo a saude deste grupo de
usuérios € adequada®. Porém, o numero de pessoas com HIV que fazem
acompanhamento tanto na atencdo primaria quanto na atencdo secundaria sugere
gue, mesmo em um cenario de oferta restrita de servico de infectologia, pessoas de
baixo risco estdo acessando a atencdo secundaria. Embora a consulta em ambos os
niveis de atencdo esteja associada a maior adesdo ao tratamento, nesse contexto,

ela provavelmente esta relacionada a lei dos cuidados inversos.

A organizagdo da atencdo a saude orientada pelo cuidado inicial realizado
pela atengdo priméria, com maior proximidade entre o servigo de saude e o domicilio,
oferece melhoria no acesso e amplia a satisfacdo do usuério com o cuidado?.
Entretanto, essa descentralizacdo ainda enfrenta desafios técnicos e éticos. Varios
profissionais da APS ndo se sentem preparados para realizar o acompanhamento
das PVHA, existem problemas de referéncia e contrareferéncia em que usuarios
encaminhados ndo sdo orientados ou sédo orientados mas ndo retornam ao servico
de APS. Além disso, considerando a centralidade do médico no acompanhamento
das PVHA, aqueles gue ja tinham vinculo com a atencdo secundaria relutam em
migrar seu acompanhamento para a atencado primaria e usuarios tém receio de que
o sigilo e a confidencialidade sejam prejudicados ao consultar préximo do seu

domicilio®®.

Os protocolos municipais preveem a regularidade semestral de consultas?.
O estudo mostrou que pessoas que consultaram mais de 6 vezes em um ano tém
maior adesao ao tratamento, entretanto a interpretacéo deste resultado deve ser feita
com cautela, porque nédo houve distingdo entre as consultas para o cuidado do
HIV/AIDS e outras consultas clinicas ou procedimentos que exijam recorréncia, como

curativos. O maior niumero de consultas pode indicar o componente atitudinal do
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usuario de busca por saude, mas também pode refletir um bom vinculo com o
profissional de salde. Um estudo apontou que as pessoas vivendo com HIV/AIDS
gue apresentam frequentacdo aos servicos abaixo do ideal (a0 menos duas
consultas no ano com intervalo minimo de trés meses entre elas) levam o dobro do
tempo para atingir supressao viral. A retencdo ao tratamento tem papel central na
supresséo viral sustentada, porém, a adesdo medicamentosa varia ao longo do

tempo?’.

N&o ha consenso na literatura em relacdo a um padréo ouro para a avaliagdo
da adesdo a TARV?. A contagem de comprimidos, o registro de dispensacéo, o
autorrelato, o monitoramento eletronico e laboratorial sdo os métodos de afericdo da
adesdo mais comumente encontrados® , mas os pontos de corte para a
caracterizacdo da adesdo através da dispensacdo também variam. A avaliagdo da
adesdo através do registro de dispensacédo € considerado pratico em funcéo de seu
baixo custo, da eliminacdo do viés de memoria por parte do usuario e da facilidade

na avaliacdo de amostras maiores, se comparado as medidas de autorrelato®°.

As diferentes formas de afericdo da adesédo a TARYV dificultam a andlise de
consisténcia dos achados. Um estudo mostrou que 41% dos usuarios considerados
aderentes por medida de autorrelato eram classificados como ndo aderentes pela
dispensacdo documentada. Outros que compararam as duas medidas com a

pY

efetividade do tratamento chegaram a conclusdo que a medida de autorrelato

superestima em até duas vezes a adesdo medicamentosa®!32,

A utilizacdo de dados secundarios implicaram em algumas limitacées. O
atual prontuério eletrdnico comecou a ser utilizado em marco de 2018 e a migracao
do sistema anterior ndo foi completa, assim o histérico dos usuarios foi referente ao
periodo de utilizacdo do sistema novo. A avaliacdo foi restrita a usuérios do sistema
publico, porque embora os dados de dispensacédo disponiveis incluissem, tanto
usuarios do sistema publico, quanto do privado, os dados de laboratério eram
relativos apenas a usuarios do sistema publico. Além disso, os relatérios fornecidos

nao dispunham de dados sociodemograficos como identidade de género, orientacao
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sexual, uso de drogas, escolaridade e ocupacdo que a literatura aponta como

importantes na avaliagdo da adesdo medicamentosa.

Nos parametros laboratoriais, embora usuarios que apresentavam carga viral
de 50-1000 coépias ou acima de 1000 copias tenham sido considerados né&o
aderentes, parte deles poderia ser aderente mas estar em inicio de tratamento, ainda
sem tempo habil para atingir a supresséao viral. Este erro de classificagdo subestima
a prevaléncia de adesdo ao tratamento. Apesar das limitacdes, o estudo utiliza a
mesma estratégia de outras pesquisas na mensuracao do desfecho, permitindo a
comparabilidade dos achados. Para aprofundar a compreensdo dos fatores que
determinam a ades&o ao tratamento, futuros estudos com dados secundarios mais
completos, ou de dados primarios, devem incluir um maior detalhamento dos
aspectos sociodemogréficos, avaliar a qualidade e a integralidade da atencdo as

PVHA, incluindo estudos longitudinais que avaliem a retencéo ao tratamento.

Um estudo nacional aponta que, assim como Floriandpolis, outras regiées do
pais apresentam uma adesdo a TARV de cerca de 80%?, indicando que ainda s&o
necessarios esfor¢os para alcancar a meta 90-90-90. O presente estudo sugere que
a descentralizacdo da atencdo as PVHA é uma estratégia Gtil na ampliacdo da
adesdo, entretanto, ainda precisa ser completada. Para isso € fundamental a
formacédo dos profissionais da APS, para que se sintam preparados para a oferta
deste servico. E necessario que a equipe de salde tenha formacdo para o
acolhimento destes usuarios que apresentam situacdo de saude particularmente
sensivel a confidencialidade. E importante a educacio em saude dos usuarios, tanto
para o autocuidado, como para que saibam o nivel de atencédo adequado a eventuais
necessidades em saude. Além disso, é preciso que os profissionais dos diferentes
niveis de atencéo utilizem os protocolos e trabalhem de forma articulada, construindo
uma relacdo de confianca de forma que o usuéario transite na referéncia e
contrareferéncia pautado pelas mesmas indicacdes. Estas recomendacdes sdo Uteis
para todos os municipios brasileiros que ainda estdo buscando a meta 90-90-90 e

em processo de descentralizagdo da atencdo as PVHA.
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