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RESUMO

Introducéo: A pandemia de covid-19 tem provocado impactos negativos em diversos contextos
da assisténcia a satde, com altas taxas de transmissao pessoa a pessoa e consequéncias graves,
principalmente para os sistemas de saude e a populagdo vulneravel, tornando cada vez mais
dificil o acesso aos cuidados necessarios. Dessa forma, os servicos precisam fazer modificacdes
na forma de prestar a assisténcia, com o intuito de permanecer com qualidade e efetividade,
pois um sistema de satde bem organizado e preparado tem a capacidade de manter equitativo
acesso a prestacdo de servicos essenciais durante uma emergéncia, limitando a mortalidade
direta e evitando o aumento mortalidade indireta. Objetivo: Descrever as adaptacdes que
ocorreram em servicos de referéncia no atendimento ao usuério vivendo com HIV/Aids no
contexto da pandemia de covid-19. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa
exploratoria de carater descritivo, utilizando-se de levantamento de dados e entrevistas. Foram
convidados a participar da pesquisa todos os profissionais que compdem os Servigos de
Assisténcia Especializada escolhidos para este estudo. A pesquisa foi autorizada mediante
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, sob nimero CAAE 46795521.5.0000.5013. Apds a
aprovacao, a coleta de dados foi realizada durante o periodo de agosto de 2021 a janeiro de
2022. Resultados: Foram realizadas 50 entrevistas, sendo 32 na Instituicdo A e 18 na Instituicédo
B. A amostra teve em sua maioria individuos do sexo feminino (72%), casados (54%), com
renda média mensal de 6-9 salarios minimos (28%), com 55 anos ou mais (28%) e em relacao
as categorias profissionais que compuseram a amostra, 0 maior quantitativo foi de enfermeiros
(20%). As principais modificacGes ocorridas nos cenarios de coleta de dados desta pesquisa
foram a distribuicdo de insumos e materiais para a prevencao da contaminagéo por SARS-CoV-
2, espacamento de consultas e ampliacdo da quantidade de meses de dispensacdo de medicacéo
para os pacientes, orientacdo dos usuarios em relacdo a adocdo de medidas de prevencdo contra
a covid-19 de acordo com as recomendacdes oficiais baseadas em literaturas cientificas e
orientacdo aos trabalhadores de servico gerais e limpeza sobre medidas de protecéo e precaucao
a covid-19. Conclusdo: Diante dos fatos abordados, fica claro que a pandemia acarretou
diversos impactos nos servicos de referéncia para pessoas vivendo com HIV, bem como em
seus usuarios, proporcionando desafios que podem ser superados com o trabalho em equipe
interdisciplinar e o apoio institucional, bem como com a colaboracéo e adesdo dos pacientes as
modificacbes propostas.

Palavras-chave: HIV; InfeccBes por Coronavirus; Servicos de saude.



ABSTRACT

Introduction: The covid-19 pandemic has brought negative impacts to different healthcare
settings, with a high person-to-person transmission rate and grave consequences, mainly to
healthcare systems and the vulnerable population, making access to the necessary care each
time more difficult. Thus, these services need to modify their assistance, aiming to preserve
quality and effectiveness, since a well-structured and prepared healthcare system is able to
maintain equal access to essential services during an emergency. Therefore, limiting direct
mortality and avoiding a rise in indirect mortality. Objective: Describe the adaptations that
occurred in healthcare referral services regarding the care for individuals living with HIV/Aids
in the covid-19 pandemic scenario. Methodology: The research is of a quantitative exploratory
descriptive nature, data surveying and interviews were carried out. All professionals who are
part of the specialized assistance services (Servigos de Assisténcia Especializada) were invited
to participate in the study. The research was authorized by the ethics and research committee
(Comité de Etica e Pesquisa) under the protocol CAAE 46795521.5.0000.5013. Subsequently
to approval, data collection was conducted during August 2021 and January 2022. Results: A
total of 50 interviews were performed, 32 were carried out in Institution A and 18 in Institution
B. The sample was comprised of a majority of females (72%), married individuals (54%),
individuals with a mean monthly income of 6-9 minimum wages (28%), individuals aged 55 or
more (28%), and referring to professional categories, the majority of participants were nurses
(20%). The main modifications that occurred in the scenarios where data was collected were
the distribution of supplies and materials to prevent contamination from SARS-CoV-2, bigger
intervals between consultations and the expansion of the time in months for the dispensing of
medications, the orientation of patients concerning preventative measures against covid-19
according to official recommendations based on the scientific literature, and orientation to
general services and cleaning staff on measures of protection against covid-19. Conclusion:
Faced with the facts addressed, it is evident that the pandemic brought diverse impacts to HIV
healthcare referral services, as well as its users. Such scenario created challenges that may be
overcome with interdisciplinary teamwork and institutional support, as well as collaboration
and engagement of patients in the modifications proposed.

Keywords: HIV; Coronavirus infections; Healthcare services.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Frequéncia de profissionais entrevistados por sexo, estado civil, renda mensal, faixa

etaria, Classe ProfiSSIONAL...........cooiiiiiii e 21

Tabela 2 — Dados referentes as adaptacdes adotadas durante a pandemia de covid-19 no SAE

QA INSTITUIGAD Aot b bbbt b e bbb 22

Tabela 3 — Dados referentes as adaptacdes adotadas durante a pandemia de covid-19 no SAE

A INSTITUIGAD B bbbttt b e 24

Tabela 4 — Dados referentes as avaliagdes dos profissionais acerca das adapta¢des adotadas no
SAE da INSLITUIGAD Aottt e et e e s e et e e e e sreenteeeesneenrs 26

Tabela 5 — Dados referentes as avaliagdes dos profissionais acerca das adapta¢des adotadas no
SAE da INSLITUIGAD B......ooveeii ettt et sae e ene e 27

LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Dados referentes a quem orientou acerca das adaptacfes que 0s servicos deveriam
adotar N0 SAE da INSHITUICAD A.....ooiviiieicieceeee ettt ettt et e e e 23

Gréafico 2 — Dados referentes a quem orientou acerca das adaptacdes que 0s servi¢os deveriam
adotar N0 SAE da INSHIUIGAD Br.........oviiiiiiiiie e 25



LISTA DE ABREVIATURAS

Aids — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ARV — Antirretroviral

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento

DCCI - Departamento das Doengas de Condi¢Ges Cronicas e infeccOes Sexualmente
Transmissiveis

EPI — Equipamento de Protecédo Individual

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

ISTs — InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

LAIST - Liga Académica de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
MS — Ministério da Saude

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

POP — Procedimento Operacional Padrao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposi¢édo

PVHIV — Pessoa Vivendo com HIV

SAE — Servigo de Assisténcia Especializada

SES — Secretaria Estadual de Sade

SMS — Secretaria Municipal de Salde

TARYV - Terapia Antirretroviral

UDM - Unidade Dispensadora de Medicamento

UFAL — Universidade Federal de Alagoas



SUMARIO

L INTRODUGAOQ ...ttt 9
2. REVISAO DE LITERATURA ..o oottt e e 12
2.1 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ... 12
2.2 Servigos de referéncia para pessoas vivendo com HIV..........ccccooeiiiiiiniiniee, 13
2.3 covid-19 e as adaptacdes NOS SErvigos de SAUAE ........ccveveieeviveriecie e 14
3. METODOLOGIA. ...ttt st s et st re bt ne b e 16
TS0 I T o To o TN TSy (F o [ OSSP 16
3.2. LOCAI dO ESTUTOD ..ottt bbb et 16
3.3, AMOSEIa 00 ESTUAO ...c.voviiiiiiieiicieiee e 16
3.4, Criterios de INCIUSAD.........ccuiiiieiiieie e nre s 17
3.5, Criterio 08 EXCIUSAD ........ciiiiiiieieieie et nre s 17
3.6. COleta e DAUOS ......cveviiiiiiiiieieeie ettt bbb nre e nne s 17
3.7 VariAVeIS 00 BSTUD. ....c.ve ittt ettt et snenneas 17
3.8 ANALISES JOS DAUODS .....c.eeviiiiiiieiieieieie ettt ettt st b nneas 18
3.9 ASPECLOS ELICOS ...ttt ettt 18
O 1 1 I 1 I 10 2 TSRS 20
5. DISCUSSAD ...ttt 29
B. CONCLUSAOD. ..ottt 33
7. REFERENCIAS........coiiiiiiette ettt 34
APENDICE ..ottt 37
ANEXO et a e e e e a e e e e e e nnreeenraeeanrreeans 44



1. INTRODUCAO

A motivacao para a realizacdo deste estudo surgiu a partir de vivéncias proporcionadas
pela Liga Académica de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (LAIST), onde presenciei
diversos atendimentos de profissionais de salde as pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana (PVHIV), associado a observacao da necessidade de adaptacfes nos
servigos de referéncia de atendimento a essa populagéo durante a pandemia de covid-19, com
0 objetivo de manter o atendimento satisfatdrio e seguro para pacientes e profissionais.

Diante disto, o objeto de pesquisa proposto é as adaptacdes ocorridas em servigos de
referéncia para pessoas vivendo com HIV/Aids durante a pandemia de covid-19, tendo como
pergunta norteadora “Quais as adaptacfes que ocorreram em servigos de referéncia no
atendimento ao paciente vivendo com HIV/aids no contexto da pandemia de covid-19?”

A pandemia de covid-19 tem provocado impactos negativos em diversos contextos da
assisténcia a salde, com altas taxas de transmissdo pessoa a pessoa e consequéncias graves
principalmente para os sistemas de saude e a populacdo vulneravel, tornando cada vez mais
dificil o acesso aos cuidados necessarios (VRAZO et al., 2020). Quando os sistemas de salde
estdo sobrecarregados, como € o caso da pandemia, tanto a mortalidade direta pelo causador do
problema, quanto a mortalidade indireta por condicBGes evitaveis e trataveis aumentam
dramaticamente (WHO, 2020).

Um estudo que analisou a epidemia de Ebola em 2014 sugeriu que o aumento do nimero
de mortes causadas por sarampo, malaria, HIVV/Aids e tuberculose atribuivel a falhas no sistema
de salde excedeu até mesmo as mortes pelo virus Ebola. Portanto, a capacidade de um sistema
de manter a prestacdo de servicos essenciais de saude dependera de sua capacidade basica de
adaptacéo e da carga de doengas (WHO, 2020).

Se 0 nimero de casos de covid-19 estiver relativamente limitado, os sistemas de saude
podem ter a capacidade de manter o servico de rotina funcionando, porém, quando o niumero
de casos é alto ou a forga de trabalho de saude é reduzida devido a infec¢do dos trabalhadores
de satde, mudancas sdo necessarias para garantir que a populacdo tenha acesso aos recursos
que tem direito (WHO, 2020).

Poucos dados estdo disponiveis sobre o impacto da pandemia de covid-19 nos servicos
de referéncia para pessoas vivendo com HIV; portanto, 6rgdos superiores estdo trabalhando
para desenvolver e adaptar orientagdes para os sistemas de satde, como cadeia de suprimentos,

forcas de trabalho de salde e comunidades com o intuito de reduzir o risco de exposi¢do ao



covid-19, evitando interrupgdes de servigos essenciais, como o que atende pessoas com HIV
(VRAZO et al., 2020).

Até o momento, algumas orientacdes de prevencdo e cuidado para as pessoas que vivem
com HIV/Aids e servicos que as atendem no contexto da pandemia da covid-19 incluem, dentre
outras, garantir a orientacao aos trabalhadores de servicos gerais e limpeza sobre as medidas de
protecdo e precaucdo durante a realizacdo desses procedimentos, inclusive o fornecimento,
utilizacdo e descarte adequados de EPIs; priorizar o atendimento de PVHIV nas unidades de
saude, visto se tratar de um paciente imunodeprimido; proporcionar intervalos maiores entre as
consultas, se as condicdes clinicas do paciente permitirem; ampliar a dispensagdo de terapia
antirretroviral (TARV), sempre que possivel, para trés meses, observando as especificidades de
cada individuo (adesdo ao tratamento, carga viral, dentre outros), especialmente, para
individuos com contagem de linfdécitos T — CD4 < 500 cels/ml; verificar se todas as vacinas
estdo atualizadas, incluindo as vacinas contra influenza sazonal e pneumonia bacteriana, pois
essas doencas evitaveis por vacinacdo afetam desproporcionalmente as pessoas com HIV;
dispensar medicamentos para a profilaxia pré-exposicao (PrEP) para até 4 meses, considerando
0s estoques disponiveis, de modo a minimizar a ida do paciente até a unidade de salde e
espacando o retorno para individuos em PrEP com orientaces adequadas (SESAB, 2020).

Manter a confianca da populacdo na capacidade do sistema de salde de atender com
seguranga as necessidades essenciais e controlar o risco de infec¢do nas unidades de salde € a
chave para garantir um comportamento adequado de busca de cuidados e adesdo as orientacdes
de saude publica. Um sistema de salide bem organizado e preparado tem a capacidade de manter
equitativo acesso a prestacdo de servicos essenciais durante uma emergéncia, limitando a
mortalidade direta e evitando o aumento da mortalidade indireta (WHO, 2020).

Ademais, é importante ressaltar que a discriminacdo e o estigma ndo sdo o melhor
caminho para combater a pandemia, € necessario acolher e cuidar das pessoas afetadas pela
covid-19. Os governos devem respeitar os direitos humanos e a dignidade dessas pessoas, assim
como podem utilizar as experiéncias vividas com a epidemia de HIV para combater a covid-
19; além disso, é essencial trabalhar com as pessoas, principalmente as mais vulneraveis, para
encontrar solucdes locais e efetivas (UNAIDS, 2020a).

O planejamento estratégico e a agdo coordenada devem ser implementados para manter
a assisténcia a saude e a prestacdo de servigos, mitigando o risco de colapso do sistema. Muitos
servigos de rotina e eletivos podem ser adiados ou suspensos. Estabelecer fluxo efetivo de

pacientes de casos covid-19 e ndo covid-19 é essencial em todos os niveis. A implementacéo
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bem-sucedida dessas mudancas estratégicas exigira transparéncia e comunicagéao frequente com
0 publico, protecdes especificas para garantir o acesso de populagdes socialmente vulneraveis,
engajamento ativo de comunidades e outras partes interessadas, € um alto grau de cooperacao
de individuos (WHO, 2020).

Na capital do nordeste brasileiro onde foi realizada a coleta de dados da pesquisa, ha
trés Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), ou seja, trés unidades de salde referenciadas
para o tratamento de HIV/Aids; destes, dois foram escolhidos para a pesquisa. Um deles, aqui
referenciado como Instituicdo A, possui aproximadamente 4.700 mil pessoas que vivem com HIV
cadastradas no programa e fazendo uso dos servigos, que oferece atendimento de profissionais de
diversas areas. Na Instituicdo B, outras 400 PVHIV fazem uso do servigo. J4 o terceiro SAE, ndo
incluido na pesquisa, acompanha cerca de 2700 pessoas. Até 0 momento, 0s SAES existem como
Unica alternativa para o atendimento as pessoas que vivem com HIV, pois a atencdo bésica
ainda ndo foi capaz de absorver essa populacdo numa proposta de uma linha de cuidado
descentralizada (BRASIL, 2017).

Justifica-se esta pesquisa uma vez que o0s servicos de referéncia para pessoas vivendo
com HIV precisaram adaptar-se de alguma maneira durante a pandemia de covid-19 para
continuar prestando assisténcia de qualidade a esta populacéo e tais mudancas influenciam de
forma direta, positiva ou negativamente na saude deste publico. Portanto, o presente estudo
contribui para identificar no servigo quais as adapta¢es adotadas no contexto da pandemia de
covid-19 e avaliar se estas foram resolutivas, contribuindo para uma assisténcia de qualidade
prestada ao paciente vivendo com HIV, de forma personalizada e individualizada.

Assim, o objetivo deste trabalho é descrever as adaptacdes que ocorreram em Servicos
de referéncia no atendimento ao usuario vivendo com HIV/Aids no contexto da pandemia de
covid-19.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

O HIV é um virus que se espalha atraves de fluidos corporais e afeta células especificas
do sistema imunoldgico, as células CD4, ou células T, destruindo-as e tornando o
organismo incapaz de lutar contra infec¢bes e doencas. Quando isso acontece, a infeccédo por
HIV leva a Aids. Até o momento, ndo h& cura para essa infec¢do, porém, com a adesdo correta
ao tratamento antirretroviral, o HIV pode ser controlado (UNAIDS, 2020b).

A taxa de deteccdo de aids vem caindo no Brasil desde o0 ano de 2012. Em 2010, essa
taxa foi de 21,4 casos por 100 mil habitantes; em 2011, aumentou para 22,3 casos por 100 mil
habitantes; em 2012 houve queda para 22,0 e em 2019, chegou em 18,0. No ano de 2020,
observa-se a maior reducéo anual da taxa, que chegou a 14,1 casos por 100 mil habitantes, o
que esta relacionado em parte aos efeitos da subnotificacdo de casos causada pela sobrecarga
dos servicos de satde e a mobilizacdo dos profissionais durante a pandemia da covid-19. Por
outro lado, 22 estados brasileiros apresentaram queda na taxa de deteccao de aids entre 0s anos
de 2010 e 2020 e cinco apresentaram aumento, sendo um deles Alagoas, com elevacéo de 18,5%
(BRASIL, 2021).

H& muitas pessoas infectadas pelo HIV que vivem anos sem apresentar sintomas ou
desenvolver sintomas clinicos da doenca, porém, podem transmitir o virus pelas relaces
sexuais desprotegidas, compartilhamento de seringas contaminadas e por transmisséo vertical
(de mée para filho), fato que evidencia a importancia da realizacdo frequente de testagem para
diagnostico de ISTs, evitando que o sistema imunologico seja prejudicado e,
consequentemente, o aparecimento de doencgas oportunistas, como hepatites virais, tuberculose,
pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer (BRASIL, 2020b). Infelizmente, o
conhecimento da populacdo acerca da transmissdo do HIV ainda é insatisfatorio mesmo em
ambientes universitarios, como evidencia a pesquisa de Bianchini et al., que encontrou uma
prevaléncia geral de académicos com conhecimento insatisfatorio sobre as formas de
transmissdo do HIV de 41,6%.

Além de ter que enfrentar todas as limitagdes sociais de possuir uma doenga incuravel,
o HIV ainda carrega uma carga de vulnerabilidade social e preconceito marcantes, bem como
a estigmatizacgéo social, vivida de diferentes formas pelas pessoas que convivem com HIV/Aids,
essa estigmatizacdo pode causar causa danos mentais e sociais negativos na vida de quem a
sofre, na medida em que para o estigmatizado as relagdes sociais tém papel determinante em
sua vida (FONSECA et al., 2020).
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E necessario que haja uma relacdo de confianca entre o profissional de satide e a pessoa
com infec¢Bes sexualmente transmissiveis (ISTs) para garantir a qualidade do atendimento, a
adesdo ao tratamento e a retencdo no servico. Para tanto, o profissional deve promover
informacdo/educacdo em salde e assegurar um ambiente de privacidade, tempo e
disponibilidade para o didlogo, garantindo a confidencialidade das informagfes (BRASIL,
2017). Dessa forma, considera-se que o0 manejo do HIV/Aids requer a producao de um cuidado
integral, integrado e resolutivo, com articulacdo durdvel das préaticas clinicas, que persista
durante todo o processo de cuidado, visando a continuidade e a globalidade dos servicos
requeridos na assisténcia e prestados por diferentes profissionais e organizagdes
(MAGNABOSCO et al., 2018).

2.2 Servigos de referéncia para pessoas vivendo com HIV

Com o surgimento da epidemia de Aids e nos seus primeiros anos, o0 modelo de atencéo
as PVHIV era centrado em servicos especificos, como os servigos de assisténcia especializada
(SAE), entretanto, com o avango do cuidado a essa populacéo e a simplificagdo do tratamento,
a infeccdo desenvolveu caracteristicas de cronicidade, sendo necessaria a implementacdo de um
novo modelo de atencdo, o qual envolveu varios niveis de atencdo, ofertando uma assisténcia
integral e holistica, ndo apenas centrada na doenca. Dessa forma, o0s servi¢os especializados
continuam sendo fundamentais, mas a linha de cuidado envolve outros servicos de saide, como
a atencao basica, que favorece o vinculo terapéutico com as PVHIV, promovendo um estilo de
vida saudavel, avaliacdo e identificacdo dos fatores de risco para outros agravos cronico-
degenerativos, estabelecendo, assim, papel decisivo no cuidado integral as PVHIV (BRASIL,
2017).

A duracéo e a transmissibilidade da infecgdo sdo maiores quando 0 acesso ao tratamento
é menor, portanto, é essencial que essa populacdo tenha amplo acesso aos servigos de saude de
qualidade, que envolvem infraestrutura, equipamentos, insumos, recursos financeiros e
humanos e educacdo permanente adequados, além disso, todas as intervengdes devem ser
acompanhadas pela promoc¢éo da busca eficaz aos servigcos de satude (BRASIL, 2020). Nesse
sentido, o cuidado ofertado nos servigos de saude deve ser elaborado por meio de interaces
entre 0 usuario e os profissionais, bem como entre os préprios profissionais, e entre os diferentes
servigos de saude (MAGNABOSCO et al., 2018).

Os servicos destinados a prevencao, tratamento e acompanhamento das ISTs devem ter

condi¢cbes minimas de atendimento, além de estar inseridos em uma rede de atencdo que
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possibilite o encaminhamento para niveis mais complexos, conforme prioridade, quando
necessario (BRASIL, 2020). A Secretaria Estadual de Satde (SES) ou a Secretaria Municipal
de Salude (SMS) estabelecera as rotinas de supervisdo, acompanhamento, avaliacdo, controle e
auditoria pertinentes, providenciando o treinamento e apoio técnico necessario para promover
a qualidade da atencdo a satde nesta modalidade (BRASIL, 2001).

Além de qualidade profissional e técnica, o ambiente onde a PVHIV sera atendida deve
haver acolhimento sem discriminacgéo, onde ela possa participar ativamente do autocuidado e
facilitar, dessa forma, a adesdo ao tratamento, bem como prevenir a transmissao do virus, evitar

a evolucdo para aids e reduzir a mortalidade pela doenca (BRASIL, 2017).

Portanto, a composicao de uma rede assistencial efetiva que seja acessivel e atenda as
demandas assistenciais do publico que atende, implica o reconhecimento da necessidade de
integracdo das acdes ofertadas, tanto dentro de cada servico de salde especializado, a integracéo
horizontal, como entre os diferentes pontos de atencdo da rede assistencial, a integracao vertical
(MAGNABOSCO et al., 2018).

2.3 covid-19 e as adaptacdes nos servigos de saude

A covid-19 é uma doenca infecciosa que se dissemina, principalmente, por goticulas de
saliva ou secrecdo nasal quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, € causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2 e tem como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. A
doenca € classificada como uma pandemia, ja que atingiu todos os continentes do mundo
(WHO, 2020).

A covid-19 é altamente perigosa devido as complicacBes respiratérias que causa,
dificultando o seu controle e ja& acometeu 0 mundo com altas taxas de mortalidade,
especialmente a populacédo de idosos e aqueles com problemas de satde crénicos pré-existentes,
como doencas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias, pessoas vivendo com HIV,
cancer e demais doencgas autoimunes, pois esses individuos quando infectados, tém maior
probabilidade de desenvolver a forma grave da doenca. Neste contexto, a pandemia atingiu as
populacdes vulneraveis, o que gerou incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a

serem utilizadas para seu enfrentamento (PARENTE et al., 2021).

Até o dia 01 de dezembro de 2021, foram confirmados 22.105.872 casos de covid-19
no Brasil e 614.964 obitos, com taxa de letalidade de 2,8%, demonstrando o impacto severo
que a doenca trouxe a vida de milhGes de pessoas em todo o planeta (BRASIL, 2021). Uma das
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medidas para controlar a transmissdo do virus foi o isolamento social, que, apesar de necessario,
trouxe graves repercussdes. Os atendimentos nos servicos de salde foram diretamente
influenciados e precisaram se reorganizar, além disso, os desafios foram maximizados, pois
pouco se sabia sobre as caracteristicas de transmissdo da doenca, num contexto de grande
desigualdade social, com populagdes vivendo em condicBes precarias, sem saneamento e em
situacdo de risco (PARENTE et al., 2021).

Enfrentar a pandemia de covid-19 enquanto se continua a oferecer assisténcia adequada
a epidemia de HIV/Aids é uma tarefa complexa, devido ao processo de vulnerabilizacdo que as
populacBes chave, como jovens e profissionais do sexo, se encontram. O Ministério da Salde
(MS), na tentativa de garantir o cuidado a populacdo, divulgou orientacdes em relagdo aos
cuidados as PVHIV o contexto de pandemia, com sugestdes de medidas importantes para
manutencdo do acesso e cuidado integral a satde no contexto do HIV/AIDS (RODRIGUES et
al., 2021).
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3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa exploratoria de carater descritivo, utilizando-se
de levantamento de dados e entrevistas.

A pesquisa gquantitativa permite a mensuracao de opinides, reacfes, habitos e atitudes
em um universo, por meio de uma amostra que O represente estatisticamente. Suas
caracteristicas principais sdo: obedece a um plano pré-estabelecido, com o intuito de enumerar
ou medir eventos; Utiliza a teoria para desenvolver as hipdteses e as variaveis da pesquisa;
Emprega, geralmente, para a analise dos dados, instrumental estatistico; Utilizados que
representam uma populacdo especifica (amostra), a partir da qual os resultados sdo
generalizados, e usa, como instrumento para coleta de dados, questionarios estruturados,
elaborados com questdes fechadas, testes e checklists, aplicados a partir de entrevistas
individuais, apoiadas por um questionario convencional (impresso) ou eletronico (TERENCE,
2006).

O estudo descritivo tem como finalidade principal a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relagbes entre variaveis. Sao
inimeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas
mais significativas aparece na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados. Esse tipo
de pesquisa busca descrever um fendmeno ou situacdo em detalhe, especialmente o que esta
ocorrendo, permitindo abranger, com exatiddo, as caracteristicas de um individuo, uma
situacdo, ou um grupo, bem como desvendar a relacdo entre os eventos (OLIVEIRA, 2011).
3.2. Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em dois SAEs em HIV/Aids localizados em uma cidade do
nordeste brasileiro, que, para exposi¢do dos dados e manutencao do sigilo, aqui serdo intitulados
“Instituicdo A” e “Instituigdo B”. Os dados foram coletados por meio de entrevistas com um
questionario semiestruturado aplicado aos profissionais que atuam nos referidos setores
(Apéndice A).

3.3. Amostra do Estudo

Foram convidados a participar da pesquisa todos os profissionais que compéem 0s
referidos servicos, totalizando 74 pessoas. Foi incluida a totalidade dos profissionais na
amostra, pois existem recomendacdes referentes a pandemia de covid-19 para todas as
categorias profissionais do ambiente de coleta de dados. A aproximacgdo ocorreu por meio de

acesso aos blocos, apds autorizacio das instituicdes de satde e do Comité de Etica em Pesquisa
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da Universidade Federal de Alagoas (Anexo A), visando a apresentacdo do estudo, a
disponibilidade do profissional e a viabilidade do mesmo. O recrutamento dos profissionais foi
realizado durante o seu expediente de servi¢o, em momento oportuno.
3.4. Critérios de incluséo
e Profissionais que atuem nos servicos de referéncia para pessoas vivendo com HIV
escolhidos para esta pesquisa;
e Ter trabalhado no servico antes e continuar trabalhando durante a pandemia de covid-
19.
3.5. Critério de excluséo
e Profissionais que ndo estejam trabalhando durante o periodo da coleta de dados.
3.6. Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com um questionario semiestruturado
aplicado aos profissionais que atuam nas referidas instituicdes de saude.

Este instrumento de coleta de dados (Apéndice A) foi baseado em literatura cientifica
(BRASIL, 2020) e ¢ formado por dados de caracterizacdo sociodemogréaficos dos participantes
e questbes relacionadas sobre a atuacdo profissional em relacdo as adaptacdes necessarias
durante a pandemia de covid-19 por meios de perguntas objetivas e subjetivas. A aplicacdo do
roteiro semiestruturado contendo as perguntas discursivas permitiu ao entrevistado discorrer
sobre as questdes apresentadas, assim como possibilitou o aprofundamento de algumas delas
pelo entrevistador.

O instrumento possuia questdes abertas e fechadas e foi composto por trés partes: 1 -
Caracteristicas demogréaficas do profissional; 2 - Dados referentes a instituicdo; 3 - Dados
referentes a visdo da equipe sobre as mudancas adotadas no servi¢o para continuar ofertando
assisténcia de qualidade as pessoas vivendo com HIV em tempos de covid-19.

3.7 Variéaveis do estudo

As variaveis do estudo estdo relacionadas com as caracteristicas sociodemograficas dos
profissionais de saude e da atuacdo do profissional com relagdo as modificacbes que
aconteceram no servigo de referéncia para pessoas vivendo com HIV durante a pandemia de
covid-19. As variaveis do estudo relacionada ao perfil dos profissionais foram:

e Sexo (diferenca fisica do profissional, classificando-o em masculino ou feminino);
e |dade (nimero em anos completos até a data de preenchimento do questionario);
e Tempo que trabalha na instituicdo (ndmero em anos completos até a data do

preenchimento do questionario);
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e Tempo de atuacdo em servigos de referéncia para pessoas vivendo com HIV (nimero
em anos completos até a data de preenchimento do questionario);

e Avrea de atuagio na instituicio;

e Grau de titulacdo (diferenciado em especializagéo, residéncia, mestrado, doutorado ou
a opc¢do de ndo possuir titulos).

J& as variaveis do estudo relacionada a percepgdo dos profissionais de salde
foram:

e Conhecimento do entrevistado acerca de materiais j& publicados a respeito de
orientacdes de prevencdo e cuidado para servicos que atendem PVHIV no contexto da
pandemia da covid-19;

e Se as medidas preconizadas pelo MS foram adotadas pelo servico de referéncia
(questdes de multipla escolha com as opgdes de “sim”, “ndo” ou “ndo sei”);

e Auvaliacdo do profissional a respeito das medidas adotadas no servico, questionando se
foram eficazes, se os pacientes aderiram bem, se houve criacdo de protocolo para o
contexto da pandemia, quais 0s possiveis impactos do contexto para PVHIV e qual a
assisténcia e acompanhamento de pacientes do servico diagnosticados com covid-19
(perguntas discursivas permitindo ao entrevistado discorrer livremente).

3.8 Analises dos Dados

Para organizacdo, tabulacdo e analise dos dados utilizou-se o programa da Microsoft
Office Excel 2016, com uso de estatistica descritiva para analise dos dados quantitativos, que
serdo aqui apresentados em tabelas e gréaficos. Nas questdes abertas, as respostas foram
agrupadas por semelhanca, culminando em categorias.

3.9 Aspectos Eticos

Antes de dar inicio a pesquisa, solicitou-se a autorizacao pela direcdo das instituicoes
onde a pesquisa foi realizada. Também foi necessario que os participantes envolvidos no estudo
aceitassem participar da mesma e para tanto assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Esse continha os devidos esclarecimentos que garantiram
aos participantes o direito de desistir de participar da pesquisa sem gue isto lhe trouxesse algum
prejuizo ou penalidade.

Assim, o estudo foi desenvolvido conforme as resolugdes CNS 466/12 e 510/16, as quais
estabelece normas para pesquisas envolvendo seres humanos, visando protecéo e integridade

dos sujeitos que participaram da pesquisa.
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A pesquisa foi autorizada mediante aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
por meio da Plataforma Brasil, para anélise CAAE 46795521.5.0000.5013. Ap06s a aprovacao,

a coleta de dados foi iniciada, em agosto de 2021.
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4. RESULTADOS

Foram realizadas 50 entrevistas nos dois cenarios de coleta de dados, sendo 32 na
Instituicdo A e 18 na Instituicdo B. Na primeira, 15 profissionais foram eliminados pelo critério
de exclusdo e 6 se recusaram a participar da pesquisa. Ja na segunda, 2 foram excluidos e 1 se
recusou a participar da pesquisa. Da amostra entrevistada, 8 sdo da administracdo, 3 sao
recepcionistas, 2 sdo dos servicos gerais, 1 é técnico em reabilitacdo, 1 é nutricionista, 5 sdo
psicdlogos, 4 sdo assistentes sociais, 1 é auxiliar em saude bucal, 1 é odont6logo, 2 séo
auxiliares de enfermagem, 6 sdo técnicos de enfermagem, 10 sdo enfermeiros, 6 sdo medicos.
A amostra teve em sua maioria individuos do sexo feminino (72%), casados (54%), com renda
média mensal de 6-9 salarios minimos (28%), com 55 anos ou mais (28%) e enfermeiros (20%),
como evidencia a tabela 1.

Em relacdo a formacédo académica, os resultados expuseram que o tempo de graduacéao
da equipe varia, sendo o menor ha 3 e 0 maior ha 40 anos, assim como o tempo médio na
instituicdo, sendo o menor 3 e 0 maior 35 anos, além disso, 74% dos entrevistados possui
alguma especializagdo, porém, apenas 13,51% destes é na rea da infectologia.

Quando se trata dos dados relacionados as adaptacdes do servi¢co durante a pandemia de
covid-19, na Instituicdo A, a maioria (65,62%) afirmou conhecer as resolu¢des e normativas
para 0s servigos de referéncia que atendem PHIV e, destes, 71,42% soube dar algum exemplo
de resolugdo/normativa, os demais afirmaram nao lembrar nenhuma no momento da entrevista,

como evidencia a tabela 2.

A maior parte dos entrevistados da Instituicdo A (87,5%), também afirmou que PVHIV
sd80 mais suscetiveis ou pertencem ao grupo de risco da covid-19; referiram, ainda, que foi
realizada orientacao aos trabalhadores de servigo gerais e limpeza sobre medidas de protecdo e
precaucdo contra a covid-19 (75%); ja em relacdo as orientacGes aos profissionais de salde

sobre medidas de prevengéo no atendimento, a maioria (53,12%) afirmou que houve.

Ainda em relacdo aos dados referentes a tabela 2, fica claro que a maior parte da amostra
afirmou que houve fornecimento de alcool em gel (96,87%) e EPIs (93,75%) regularmente para
todos os profissionais; a maioria (93,75%) relatou que houve espagamento das consultas em
que o paciente apresentou situacdes favordveis de saude. Quando questionados se houve
acompanhamento diferenciado para pacientes pertencentes ao grupo de risco para a covid-19,

a maior parcela dos entrevistados ndo soube informar (37,5%).
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Tabela 1 — Frequéncia de profissionais entrevistados por sexo, estado civil, renda mensal,
faixa etaria, classe profissional - Brasil - 2022

Sexo Instituicdo A Instituicdo B %
Feminino 23 13 72
Masculino 9 5 28
Total 32 18 100
Estado Civil Instituicdo A Instituicéo B %
Solteiro 11 3 28
Casado 16 11 54
Divorciado 5 4 18
Total 32 18 100
Renda Mensal Instituicdo A Instituicdo B %
Até 1 salario minimo 1 0 2
De 1 a 3 salarios minimos 5 3 16
De 3 a 6 salarios minimos 7 5 24
De 6 a 9 salarios minimos 12 2 28
De 9 a 12 salarios minimos 3 3 12
De 12 a 15 salarios minimos 1 1 4
Mais de 15 salarios minimos 3 4 14
Total 32 18 100
Faixa etaria Instituicdo A Instituicdo B %
25 a 29 anos 2 0 4
30 a 34 anos 2 2 8
35 a 39 anos 2 3 10
40 a 44 anos 4 2 12
45 a 49 anos 6 3 18
50 a 54 anos 7 3 20
55 anos ou mais 9 5 28
Total 32 18 100
Classe profissional Instituicdo A Instituicdo B %
Administracdo 6 2 16
Recepcéo 2 1 6
Servigos gerais 1 1 4
Técnico em Reabilitacdo 0 1 2
Nutricionista 1 0 2
Psicélogo S 0 10
Assistente social 3 1 8
Auxiliar em satde bucal 1 0 2
Odontdlogo 1 0 2
Auxiliar de Enfermagem 1 1 4
Técnico em Enfermagem 2 4 12
Enfermeiro 7 3 20
Médico 2 4 12
Total 32 18 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2022.
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Os entrevistados da Instituicdo A, quando questionados acerca da ampliagéo da

quantidade de meses de dispensacdo de antirretroviral (ARV) e PrEP, a maioria (68,75% e

62,5%, respectivamente) afirmou que houve, apesar da quantidade de meses de ampliacéo ter

sido relatada de forma distinta nas respostas. Por fim, a maior parte desses profissionais

(78,12%) relatou ter havido incentivo a imunizagdo para influenza e pneumococos aos usuarios

do servico.

Tabela 2 — Dados referentes as adaptacdes adotadas durante a pandemia de covid-19 no

SAE da Instituicdo A - Brasil - 2022

N %
Questionamento objetivo SIM | NAO NAO SIM | NAO NAO
SEI SEI
Vocé conhece as resolucdes e normativas para
servigos que atendem PVHIV durante a 21 | 11 0 65,62 (34,37 O
pandemia?
PVHIV séao mais su_scetlvels ou pertencem ao 28 4 0 875 | 125 0
grupo de risco da covid-19?
Foi realizada orientagéo aos trabalhadores de
servico gerais e limpeza sobre medidas de 24 0 8 75 0 25
protecdo e precaucdo a covid-19?
Foi realizada orientacdo aos profissionais de
salide sobre medidas de prevencgdo no 17 | 11 4 53,12 34,37 | 125
atendimento?
Houve fornecimento de alcool em gel? 31 0 1 96,87 O 3,12
Houve fornecimento de equipamentos de
protecdo individual (EPI) para todos os 30 2 0 93,75 6,25 0
profissionais?
Espacamento o_Ias cqnsultas em que o paIC|ente 30 1 1 9375| 3.12 | 3,12
apresentou situacdes favoraveis de satde?
Pacientes do grupo de risco _da cov!d-19 tiveram 9 11 12 |2812|3437| 375
acompanhamento diferenciado?
Amp!lagao daNquantlda_lde de meses de 99 5 8 68.75| 6,25 | 25
dispensacéo de antirretroviral?
Incentivo a imunizacdo para influenza e o5 0 5 7812| 0 |1875
pneumococos?
_ AmpJ|a9a0 da quar_ltldage de meses de 20 1 11 625 | 3.12 | 34,37
dispensacéo de profilaxia pré-exposicéo (PrEP)?
Total 32 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2022.

Jaem relacéo a quantidade de meses de ampliacdo de dispensacdo do ARV, as respostas

foram distintas. Dos 22 participantes que responderam sim ao questionamento, 5 afirmaram nédo

saber o periodo de ampliacdo, 2 afirmaram que a dispensacao havia ampliado para 3 meses, 2
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responderam que o periodo foi 4 meses, 2 relataram que varia de 4 a 6 meses, 10 afirmaram que

ampliou para 6 meses e 1 que varia entre 6 e 8 meses.

A mesma disparidade nas respostas ocorreu quando os participantes foram questionados
acerca da quantidade de meses de ampliacéo de dispensac¢édo de PrEP. Dos 20 participantes que
responderam sim ao questionamento, 10 afirmaram nédo saber o tempo de ampliacdo, 8 que a

dispensacédo havia ampliado para 3 meses e 2 relataram que ampliou para 6 meses.

Quando questionados sobre quem orientou as adaptacdes que deveriam ser feitas, 15
(46,87%) informaram que foram os proprios profissionais do setor, 7 (21,87%) relataram que
foi a gestdo do SAE, 9 (28,12%) apontaram tanto a instituicdo, quanto os profissionais e 1

(3,12%) ndo soube informar, como ilustra o gréafico 1.

Grafico 1 — Dados referentes a quem orientou acerca das adaptacdes que 0s Servicos

deveriam adotar na Instituicdo A - Brasil - 2022

Instituicdo A
3,12%

28,12%

46,87%

21,87%

m Profissionais do setor ~ ® Instituicdo Profissionais do setor + Instituicio ~ m N&o soube informar

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2022.

Ja em relacdo aos dados relacionados as adaptagdes do servico durante a pandemia de
covid-19 na Instituicdo B, percebe-se que a maioria (55,52%) afirmou néo ter conhecimento
acerca das resolucdes e normativas para 0s servicos de referéncia que atendem PHIV e dentre
o0s que afirmaram conhecer, apenas 29,98% soube dar algum exemplo de resolugdo/normativa,
os demais afirmaram ndo lembrar nenhuma no momento da entrevista. A maior parte dos
entrevistados (77,7%) também afirmou que PVHIV s&o mais suscetiveis ou pertencem ao grupo
de risco da covid-19, referiram, ainda, que foi realizada orientagéo aos trabalhadores de servico
gerais e limpeza sobre medidas de protecdo e precaucédo a covid-19 (61,05%); ja em relacdo as
orientacdes aos profissionais de saude sobre medidas de prevencao no atendimento, a maioria

(50%) afirmou que houve, como evidencia a tabela 3.
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Tabela 3 — Dados referentes as adaptacfes adotadas durante a pandemia de covid-19 no
SAE da Instituicdo B - Brasil - 2022

N %
Questionamento objetivo SIM | NAO NAO SIM | NAO NAO
SEI SEI
Vocé conhece as resolucdes e normativas para
servigos que atendem PVHIV durante a 8 10 0 444 15552 | 0
pandemia?
PVHIV séo mais suscetiveis ou pertencem ao 14 0 4 777 0 222

grupo de risco da covid-19?

Foi realizada orientacdo aos trabalhadores de
servigo gerais e limpeza sobre medidas de 11 0 7 61,05 0 |38,85
protecao e precaucdo a covid-19?

Foi realizada orientagéo aos profissionais de

saude sobre medidas de prevencao no 9 4 5 50 | 22,2 | 27,75
atendimento?
Houve fornecimento de alcool em gel? 16 1 1 88,8 | 5,55 | 5,55

Houve fornecimento de EPIs para todos 0s

o 18 0 0 100 0 0
profissionais?
Espacamento o_Ias cgnsultas em que o paciente 12 1 5 66.6 | 5.55 | 27.75
apresentou situacoes favoraveis de salde?
Pacientes do grupo de risco _da cov!d-19 tiveram 4 5 8 222 | 333 | 444
acompanhamento diferenciado?
Amp!lagao da~quant|da_1de de meses de 12 0 6 666 | 0 33,3
dispensacdo de antirretroviral?
Incentivo a imunizacgdo para influenza e 9 0 9 50 0 50
pneumococos?
Total 18 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2022.

Ainda acerca dos dados da tabela 3, quanto ao fornecimento de alcool em gel, a maior
parte dos entrevistados (88,8%) da Instituicdo B afirmou haver, ja em relagdo aos EPIs, todos
os profissionais responderam que houve fornecimento; a maioria (66,6%) relatou que houve
espacamento das consultas em que o paciente apresentou situacdes favoraveis de saude. Quanto
aos pacientes pertencentes ao grupo de risco da covid-19, a maior parte dos entrevistados
(44,4%) afirmou néo saber se ha acompanhamento diferenciado. Quando questionados acerca
da ampliacdo da quantidade de meses de dispensacéo de ARV, a maioria (66,6%) afirmou que
houve, apesar da quantidade de meses ter sido relatada de forma diferente nas respostas. Por
fim, sobre o incentivo a imunizacdo para influenza e pneumococos aos usuarios, metade

afirmou que houve e a outra metade nédo soube responder.

Quando questionados em relacdo a quantidade de meses de ampliacdo de dispensacéo

do ARV, houve divergéncias nas falas dos entrevistados. Dos 12 participantes que afirmaram
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haver a ampliacdo, 3 afirmaram ndo saber o tempo, 5 relataram que a dispensacdo havia
ampliado para 3 meses, 1 respondeu que 0 servico estava dispensando medicagéo para 4 meses
e 3 informaram o tempo de 6 meses. Ja a respeito da avaliacdo do paciente e estoque durante
essa ampliacdo, as falas reforcaram a importéancia de analise da situacdo de satde do usuario de

forma holistica, bem como do trabalho interdisciplinar.

Em um dos SAEs escolhidos para a realizacdo da pesquisa (Instituicdo B) ndo ha
fornecimento de PrEP, porém, ainda assim, 1 profissional (5,55%) respondeu que houve a
ampliacdo na dispensacdo do medicamento e 1 (5,55%) que ndo houve, 12 (66,6%) afirmaram

ndo saber e apenas 3 (16,65%) relataram que o servi¢co ndo ofertava a medicacdo questionada.

Quando questionados acerca de quem orientou as adaptacdes que deveriam ser feitas, 4
(22,2%) informaram que foram os proprios profissionais do setor, 4 (22,2%) relataram que foi
a instituicdo, 5 (27,75%) apontaram tanto a instituicdo, quanto os profissionais como
responsaveis pelas mudancas, 4 (22,2%) nao souberam informar e 1 (5,55%) informou que ndo

houve modifica¢Bes no servi¢o, como ilustra o grafico 2.

Grafico 2 — Dados referentes a quem orientou acerca das adaptacfes que 0S Servigos

deveriam adotar no Instituicdo B - Brasil - 2022

Hospital Dia

5,55%
22,20%

22,20%

22 20% - 27,75%

& Profissionais do setor & Profissionais do setor + Instituicdo
Instituicdo & N&o soube informar

Né&o houve modificagdes

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2022.

Quanto aos dados referentes a avaliacdo dos profissionais acerca das adaptacdes
adotadas no servico da Instituicdo A, a maioria (79,92%) afirmou que considera as adaptacoes
realizadas no servigo eficazes, bem como que garantiram assisténcia segura as P\VHIV durante
a pandemia (73,26%) e que 0s pacientes aderiram bem as modificagdes propostas (59,94%). A
maior parte dos entrevistados (53,28%) também relatou que houve criagdo de um protocolo de
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avaliacdo de saude e destes todos informaram que o protocolo consistia em uma avaliacéo

sintomatica referente a covid-19, como ilustra a tabela 4.

Tabela 4 — Dados referentes as avaliagbes dos profissionais acerca das adaptacgdes
adotadas no SAE da Instituicdo A - Brasil - 2022

N %
Questionamento objetivo sIM | NAO NAO sIM | NAO NAO
SEI SEI
As adaptacOes adotadas foram eficazes? 24 7 1 75 21,87 | 3,12
As adaptacOes garantiram assisténcia segura as 24 3 5 75 | 937 | 15,62

PVHIV mesmo durante a pandemia?

Os pacientes aderiram bem as modificacbes

propostas durante esse periodo? 18 ) 11 3 56,2534,37| 9,37

Houve criacdo de protocolo ou instrumento de
registro e avaliagdo do fluxo de pacientese seu | 14 2 16 |43,75| 6,25 | 50
estado de saude atual?

Pela sua vivéncia no servico durante a
pandemia, vocé acredita que a covid-19 pode
ser um fator que contribui para o abandono do
tratamento de pessoas vivendo com HIV?

21 | 11 0 65,62|34,37| O

Total 32 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2022.

Ainda em relagcdo aos dados coletados na Instituicdo A, quando questionados se
consideram a pandemia de covid-19 um fator que contribui para o0 abandono do tratamento, a
maior parte dos entrevistados (65,62%) afirmou que sim, relatando diferentes aspectos, sendo
0 medo o fator mais citado, por 13 pessoas (61,9%). Além disso, outros fatores foram citados,
como dificuldades no transporte (19,04%), informacdes trocadas (4,76%), “fake news”
(9,52%), imunidade baixa (14,28%) e vulnerabilidade social (14,28%). Entretanto, outros 11
profissionais (34,37%) afirmaram ndo perceber a pandemia como fator de abandono, com
afirmacdes cujo tema refere que o servico criou um vinculo maior com o paciente, evitando o

distanciamento do servico e de seu tratamento.

Na Instituicio A, os profissionais ao serem questionados se mudariam ou
acrescentariam alguma medida no servico, 14 pessoas (43,68%) afirmaram que ndo, porém,
outros profissionais responderam com diversas sugestdes, como prevencédo através de um ponto
de vacinacdo dentro do servico, (6,25%); diminuicdo da quantidade de atendimento e de
encaixes (15,62%); insercdo de barreira protetora de material transparente em todos os balcdes

(6,25%); distribuicdo de mascaras e alcool diariamente (6,25%).
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Ja em relacdo aos dados referentes a avaliacdo dos profissionais acerca das adaptacoes
adotadas no servico do Instituicdo B, a maioria (61,05%) afirmou que considera as adaptacoes
realizadas no servico eficazes, bem como que garantiram assisténcia segura as PVHIV durante
a pandemia (66,6%) e que os pacientes aderiram bem as modificacGes propostas (44,4%),
corroborando com os dados do outro cenario de coleta de dados. A maior parte dos entrevistados
(66,6%) ndo soube informar se houve criacdo de um protocolo de avaliagdo de salde dos

pacientes referente a pandemia de covid-19, os demais (33,3%) afirmaram que ndo houve.

Tabela 5 — Dados referentes as avaliagbes dos profissionais acerca das adaptacgdes
adotadas no SAE da Instituicdo B — Brasil - 2022

N %
Questionamento objetivo SIM | NAO NAO SIM | NAO NAO
SEI SEI
As adaptac6es adotadas foram eficazes? 11 5 2 61,05(27,75| 11,1
As adaptacOes garantiram assisténcia segura as
PVHIV mesmo durante a pandemia? 12 3 3 66,6 |16,65] 16,65
Os pacientes aderiram bem as modificacfes 8 3 7 44,4 | 16,65 | 38,85

propostas durante esse periodo?

Houve criacéo de protocolo ou instrumento de
registro e avaliacdo do fluxo de pacienteseseu | 0 6 12 0 33,3 | 66,6
estado de saude atual?

Pela sua vivéncia no servico durante a
pandemia, vocé acredita que a covid-19 pode
ser um fator que contribui para o abandono do
tratamento de pessoas vivendo com HIV?

8 6 4 44,4 | 33,3 | 22,2

Total 18 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2022.

Os profissionais da Instituicdo B, quando questionados acerca da possibilidade da
pandemia de covid-19 ser um fator que contribui para o abandono do tratamento, 44,4% afirmou
que sim, 33,3% nao soube informar e 22,2% relatou que ndo, sendo o0 medo o fator mais citado
novamente (44,4%), além disso, os profissionais também incluiram a falta de transporte
(5,55%) e o periodo sem atendimento médico (11,1%) como fatores para influenciar o
abandono. O “periodo sem atendimento médico” refere-se a0 momento em que a instituicao
hospitalar onde esté localizada o SAE da Instituicdo B passou a atender pacientes com covid-
19 e alguns profissionais foram alocados para tal atendimento, como os infectologistas, tendo

como resultado a suspenséo do atendimento médico a referida populacéo.

Ao serem questionados se mudariam ou acrescentariam alguma medida no servico,
61,05% afirmou que néo, porém, outros profissionais responderam com sugestdes diversas, a

saber: considerar também a imunidade natural comprovada cientificamente e ndo somente a
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imunidade vacinal (5,55%); diminuicdo da quantidade de atendimento, evitando aglomeragdes
na sala de espera (16,65%); disponibilizacdo de alcool em gel para pacientes (5,55%);
realizacdo de uma pré-triagem antes de entrar ao Servi¢o para proteger os pacientes e 0s

profissionais (5,55%); envolvimento da instituicdo na seguranca do profissional.

Dessa forma, fica claro que ambos os servigos necessitaram realizar diversas adaptagdes
organizacionais e assistenciais com o propdsito de garantir seguranca tanto no atendimento de
seus usuarios, quanto para os profissionais. De acordo com os dados levantados, as principais
modificacOes ocorridas nos dois cenarios de coleta de dados desta pesquisa foram a distribuicao
de insumos e materiais para a prevencdo da contaminacdo por SARS-CoV-2, como EPIs e
alcool em gel 70%, espacamento de consultas e ampliacdo da quantidade de meses de
dispensacéo de medicagdo ARV para 0s pacientes, com o intuito de minimizar idas ao servigo
e, consequentemente, diminuir o risco de exposi¢do ao virus, orientacdo dos usuarios em relagéo
a adocdo de medidas de prevencdo contra a covid-19 de acordo com as recomendacdes oficiais
baseadas em literaturas cientificas e orientacdo aos trabalhadores de servico gerais e limpeza

sobre medidas de protecdo e precaucédo a covid-19.
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5. DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados na pesquisa, apesar de boa parte dos profissionais
relatar conhecer as resolucées e normativas publicadas pelo Ministério da Saude (MS), poucos
souberam exemplifica-las. Durante o periodo da pandemia, 0 MS, através do Departamento das
Doencas de Condigdes Cronicas e infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), enviou as
coordenagOes estaduais e municipais dos programas de HIV, documentos que orientam o
cuidado das PVHIV no contexto da pandemia (BRASIL, 2020a).

Tais recomendacdes sdo basicamente as mesmas ja indicadas para a populagéo de forma
geral: higiene frequente das méos com agua e sabdo ou alcool gel (70°); evitar o toque das maos
no nariz, boca e olhos; evitar contato com pessoas doentes; cobrir a boca e nariz ao espirrar,
com o cotovelo flexionado ou um lengo descartavel; permanecer em isolamento domiciliar e
evitar contato com pessoas quando estiver doente; limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia (BRASIL, 2020a).

Quanto a ampliacdo de meses da dispensacdo de ARV, houve divergéncias nas respostas
da amostra da pesquisa, além de boa parte ndo saber informar a quantidade de meses de
ampliacdo. De acordo com documentos emitidos pelo Ministério da Saude e pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), é recomendado aos estados e municipios que a dispensacdo de ARV
seja ampliada, sempre que possivel, para periodos entre trés e seis meses, bem como que suas
consultas sejam espacadas, ap6s avaliagdo do estado de salde do paciente, a fim de reduzir a
circulacdo de pessoas nos servicos de saide (BRASIL, 2020a; OMS, 2020). A garantia da
manutencdo do acesso aos medicamentos necessarios para o tratamento dos usuarios do servico
em tempos de pandemia € essencial, visto que, em termos mundiais, apesar da expansdo do
tratamento do HIV nos dltimos anos, 15 milhdes de PVHIV ndo tém acesso a terapia ARV, 0
que pode comprometer seu sistema imunoldgico (UNAIDS, 2020b).

As orientacOes acerca da ampliacdo da dispensacdo de ARV referem que as
coordenagOes estaduais deverdo identificar as Unidades Dispensadoras de Medicamentos
(UDM), que podem receber um quantitativo maior de medicamentos para ampliar a dispensacéao
do ARV e realizar o envio complementar dos mesmos. Caso necessario, 0 estado podera
solicitar ao DCCI um envio extra de medicamentos dentro da programac&o ascendente, que sera
analisado e atendido dentro do possivel (BRASIL, 2020a). Portanto, a avaliacdo do estoque é
essencial para que a medida seja empregada de forma eficaz e as recomendacfes sejam seguidas

com seguranca.
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Quanto a dispensagdo da PrEP, orienta-se que as dispensacfes sejam para até quatro
meses, considerando os estoques disponiveis nos estados, portanto, nenhum entrevistado
respondeu de acordo com as recomendacdes do MS (BRASIL, 2020a). Enfatiza-se, ainda, que
existem seguimentos populacionais prioritarios, como parcerias sorodiscordantes para o HIV e
profissionais do sexo; além de critérios de indicacdo para o uso da PrEP recomendados pelo
MS, como uso repetido de PEP e episodios recorrentes de ISTs, por exemplo (SAUDE, 2018).

A necessidade de adaptacdo dos servigos essenciais de saude para manter segura a
assisténcia aos seus usuarios, bem como as condicdes de trabalho aos seus profissionais é fato,
portanto, é essencial que haja comunicacdo eficaz entre a equipe de salde e a gestdo do servico.
De acordo com os dados coletados nesta pesquisa, 14 pessoas (28%) informaram que as
modificagbes no servigo ocorreram em conformidade entre profissionais e instituicdo;
entretanto, 0 mesmo quantitativo (28%) relatou que apenas os trabalhadores se mobilizaram
para modificar o setor, fato que corrobora com a pesquisa de Parente et al. (2020), que conclui
que adaptacGes foram frequentemente organizadas pelos préprios profissionais dos servicos,
tendo apenas algumas referéncias das instituicoes.

A respeito disso, a OMS afirma que o treinamento e supervisdo apropriados;
organizacdo de vias de prestacdo de cuidados; condi¢bes de trabalho seguras e decentes,
incluindo salde e seguranca ocupacional; rapida revisao regulatéria e normativa; € mecanismos
de apoio, inclusive recursos financeiros sdo abordagens estratégicas essenciais em tempos de
pandemia; reafirma, ainda, que os programas nacionais devem desenvolver procedimentos
operacionais padrdo (POPSs) para orientar os fornecedores sobre a melhor maneira de localizar
e reinscrever os clientes no atendimento, principalmente se o tratamento for interrompido
(WHO, 2020).

Grande parte dos profissionais entrevistados (84%) afirmou que considera as PVHIV
mais suscetiveis ou pertencentes ao grupo de risco da covid-19. Quanto a isso, a literatura refere
que tal publico, se apresentar o sistema imune reconstituido, ndo corre maior risco para
infeccdo, porém o isolamento social, consequéncia da pandemia, reverbera em barreiras e
desafios para a continuidade do cuidado e testagem dos usuarios; portanto, apesar de nédo
possuirem maior suscetibilidade a infec¢do por covid-19, as PVHIV estdo em alto risco de
sofrer as consequéncias do impacto prejudicial da pandemia sobre sistemas de saude fracos e
sobrecarregados (GOLIN et al., 2020; JIANG et al., 2020).
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Além disso, & medida que a pandemia aumenta o estresse, ansiedade, medo, tristeza e
soliddo, PVHIV, que j& estdo sobrecarregadas psicologicamente pelo estigma social e pelo peso
de viver com uma doenga incuravel, sdo particularmente vulneraveis ao agravamento da saude
mental (HOCHSTATTER et al., 2020). Para pessoas vivendo com HIV, abandonar o tratamento
oferece maior propensao a risco de complicagdes da doenga e maior chance de contaminacéo,
uma vez que podem ter imunossupresséo (JIANG et al., 2020).

Para a referida populacéo, a covid-19 é uma doenca grave, bem como para a populagao
em geral, porém pessoas idosas, com problemas cardiacos e/ou pulmonares que vivem com
HIV podem apresentar maiores riscos e propensdes a terem sintomas graves devido as suas
vulnerabilidades (PARENTE et al., 2020); dessa forma, reitera-se a necessidade que todas as
pessoas que vivem com HIV procurem suas unidades e profissionais de saude referéncia, para
garantir que tenham estoques adequados de medicamentos e que suas prescricdes sejam
liberadas, além de ser responsabilidade do sistema de saude a integralidade no atendimento
(UNAIDS, 2020b).

Pouco mais da metade da amostra desta pesquisa (52%) relatou que houve treinamento
com os profissionais do servico acerca da adocdo medidas preventivas a covid-19, em
concordancia com as recomendacfes do MS, que orienta sobre o uso de EPIs e &lcool em gel
70%, garantindo a distribui¢do adequada dos equipamentos, bem como a supervisao da area e
a seguranca do trabalho para monitorar a distribui¢cdo e controle de EPI por funcionario,
observar 0 uso adequado, manutencdo e reposicdo. E necessério, ainda, certificar-se da
disponibilidade do alcool em gel, agua e sabdo em todos 0s pontos de acesso aos profissionais
(BRASIL, 2020a).

Outro questionamento feito aos entrevistados foi se a covid-19 pode ser um fator que
contribui para o abandono do tratamento de pessoas vivendo com HIV, o qual a maioria (58%)
afirmou que sim; a respeito disso, é fato que o abandono e/ou a ndo adesao satisfatéria ao
tratamento ocorre desde sempre nos servicos de referéncia, entretanto, a pandemia traz novas e
grandes implicacOes e barreiras as pessoas que precisam sair de suas casas para buscar
assisténcia a satde; o medo e a ansiedade de contrair o virus, aliados as dificuldades ao tentar
marcar consultas, tratamentos, exames complementares e/ou diagnosticos, decorrentes da
reducdo do numero de profissionais de salude no atendimento na rede ndo essencial e a

reorganizacao dos servicos, a fim de evitar aglomerac6es e reduzir a transmissao do virus,
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fazem com que muitos pacientes fiquem desassistidos e acabem tendo prejuizos ao tratamento
(PARENTE et al., 2020).

Com isso, € provavel que ao término da pandemia, muitas PVHIV estejam apresentando
complicacBes decorrentes de doencas cronicas prévias ou adquiridas durante o periodo em que
se mantiveram em isolamento social, pois, em razdo do medo de contrairem o virus, ndo
buscaram atendimento ou simplesmente ndo conseguiram agendamento (PARENTE et al.,
2020). Ademais, a pandemia deve gerar repercussdes sobretudo as novas pessoas
diagnosticadas com HIV, que deveriam ter iniciado a TARYV no hospital e podem ter encontrado
barreiras que reverberam no impedimento ou atraso do atendimento, inicio do tratamento e/ou
do diagndstico, devido a grande demanda da covid-19, que resultou em inimeras medidas
prioritarias necessarias, inclusive que podem ser motivo para colocar os recursos para HIV em

segundo plano em prol de atender as demandas da pandemia (JIANG et al., 2020).

Neste cenario, € de extrema importancia a busca do conhecimento das barreiras
relacionadas ao tratamento adequado do adoecimento fisico e psicossocial das PVHIV, sendo
uma importante ferramenta no rastreio de possibilidades para oferecer uma assisténcia de mais
qualidade a esta populagdo (SOUZA et al., 2020).

Da mesma forma, o medo, frequentemente associado a pandemia, pode piorar 0s
transtornos mentais existentes e também pode resultar em novos diagndsticos; ja a ansiedade
esta associada a ndo adesdo a terapia antirretroviral, corroborando no afastamento os cuidados;
a depressdo esta associada ao fracasso do tratamento e contagens de células CD4 mais baixas.
Uma saude mental equilibrada diminui os riscos da ndao adesdo e abandono ao tratamento. Por
isso, fornecer atendimento psicossocial precisa ser garantido nos servicos de saude junto a
medidas e acgdes continuas pelo fim do estigmatiza e preconceito a populagdo-chave
(MARBANIANG et al., 2020).
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6. CONCLUSAO

Diante dos dados expostos, fica claro que as agdes de cuidados no tratamento e
prevencdo do HIV e outras ISTs foram afetadas pela pandemia de covid-19 e que os servicos
de saude precisaram adotar medidas de restricdo nos atendimentos ambulatoriais, traduzidas
com diminuicdo do nimero de consultas, diminui¢do na rotina de testagem, mudancas nas
atividades assistenciais e educativas nos programas de salde, consultas de rotina canceladas
e/ou reagendadas, o que afetou a distribuicdo de medicamentos as PVHIV, bem como na

assisténcia prestada.

Tal cenéario configura-se como um desafio que pode ser superado com o trabalho em
equipe interdisciplinar e o apoio institucional, bem como com a colaboracdo e adesdo dos
pacientes as modificacGes propostas. A ideia de prestar assisténcia a saude de qualidade, de
forma integral e holistica deve ser o compromisso de todos os servicos de salde, especialmente
aqueles que atendem pessoas em situacfes de vulnerabilidade e a manutencdo da saude dos
pacientes, aliada a seguranca dos profissionais deve ser uma meta prioritaria comum,
cumprindo com as recomendacdes de 6rgdos federais e prestando assisténcia baseada em

evidéncias cientificas.

Ademais, a busca por alternativas para contornar as dificuldades encontradas no servico
precisa ser constante, da mesma maneira que a manutencdo do acompanhamento préximo no
atendimento as PVHIV, com estratégias para levar informacdo e com acdes de educacdo
continuada, enfatizando os beneficios da adesdo a TARV e medidas de prevencdo do contagio,
para atingir a identificacdo dos sintomas, o diagnostico e tratamento precoces da covid-19 e a
prevencdo de desfechos criticos ou fatais pela coinfeccdo com o virus. E crucial expandir o
conhecimento sobre os efeitos da covid-19 na infeccdo pelo HIV nos niveis local, regional e
global, ndo somente para os pacientes, mas também para os profissionais, através de educacao

permanente e atualizacGes frequentes.

Assim, a importancia da interacdo proxima entre profissionais e pacientes durante o
contexto pandémico, livre de preconceitos e estigmas, pelo fato de contribuir para a
disseminacéo de informaces de qualidade, tornando os usuarios protagonistas do seu cuidado,

sendo possivel que eles vivam de forma segura e saudavel.
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APENDICE
APEDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ADAPTACAO DE SERVICOS DE REFERENCIA PARA PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

1. Dados sociodemogréficos dos profissionais:

a- Iniciais:

b- Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

c- ldade: (anos completos)

d- Estado civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Viavo

e- Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOCE, gquanto &,

aproximadamente, a renda familiar mensal?

) Nenhuma renda

) Até 1 salario minimo.

) De 1 a 3 salarios minimos.
) De 3 a 6 salarios minimos.
) De 6 a 9 salarios minimos.
) De 9 a 12 salarios minimos.

) De 12 a 15 sal&rios minimos.

e e e e e e

) Mais de 15 sal&rios minimos.

f- Tempo de formacdo académica:

g- Tempo que trabalha na instituicdo:

h- Tempo de atuacdo na infectologia:

i- Qual a sua area de atuacdo nesta instituicdo?

j- Possui titulos?
() Especialista ( ) Residente ( ) Mestre () Doutor () N&o tenho titulos

Qual?

2. Dados referentes as adaptacdes adotadas pela instituicdo durante a pandemia de
covid-19:

2.1- Vocé conhece as resolugdes e normativas publicadas para orientagBes de prevencao e
cuidado para servicos que atendem PHIV no contexto da pandemia da covid-19?
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( )SIM ( YNAO

Se sim, quais?

2.2- Pessoas vivendo com HIV sdo mais suscetiveis ou pertencem ao grupo de risco da

covid-19?

( )SIM ( )NAO ( )NAO SEI
2.3- Neste servico de referéncia, foi realizado:

a) Orientacdo aos trabalhadores de servicos gerais e limpeza sobre as medidas de
protecdo e precaucdo durante a realizacdo desses procedimentos, inclusive o
fornecimento, utilizagdo e descarte adequados de EPIs.

( )SIM ( )NAO ( )NAO SEI

b) Treinamento aos profissionais de salde para orientar sobre condutas que devem ser
adotadas durante consultas, atendimentos, realizagdo de teste rapido, aconselhamento e

etc.

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI

c) Fornecimento de:
1. Alcool em gel para todos os circulantes e em pontos estratégicos do servico;

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI

2. EPIs para todos os profissionais;

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI

d) Priorizacdo do atendimento de PVHIV nas unidades de salde, visto se tratar de um

paciente imunodeprimido.

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI

e) Espacamento das consultas, quando as condi¢des clinicas do paciente permitiam.

( )SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
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f) Pacientes pertencentes ao grupo de risco (hipertensdo, diabetes, doencas respiratorias)

tiveram algum tipo de acompanhamento diferenciado?

( )SIM ( )NAO ( )NAO SEI

Se sim, qual?

g) Ampliacdo da quantidade de meses de dispensacdo de terapia antirretroviral (ARV) para

evitar idas constantes ao servico em busca de medicamento.

( ) SIM. Quantos? ( )NAO ( ) NAO SEI

Se sim, houve algum tipo de avaliacdo do paciente e estoque (adesé@o ao tratamento, carga
viral, quantidade de medicamento disponivel) ou foi um procedimento comum para todos
que usam ARV?

h) Reafirmagdo com o paciente acerca da importancia da imunizagdo para Influenza e
Pneumococos, independentemente da contagem de linfécitos T CD4, com intuito de

redugdo do nimero de sintomaticos respiratorios .

( )SIM ( )NAO ( )NAO SEI

i) Ampliagdo da quantidade de meses de dispensagéo de medicamentos para a profilaxia
pré-exposicao - PrEP, considerando os estoques disponiveis, de modo a minimizar a ida
do paciente até a unidade de satde e espacando o retorno para individuos em PrEP com

orientacdes adequadas.

( ) SIM. Quantos? ( )NAO ( ) NAO SEI

3. Dados referentes a avaliacdo do profissional acerca das adaptacdes adotadas no

Servico.

3.1- Na sua opinido, as adaptacOes propostas foram eficazes? Garantiram a assisténcia segura
as pessoas vivendo com HIV mesmo durante a pandemia? Os pacientes aderiram bem as

modificacOes propostas durante esse periodo?
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3.2- Houve criagdo de algum protocolo ou instrumento de registro e avaliacdo do fluxo de

pacientes e seu estado de saude atual?

3.3- Pela sua vivéncia no servi¢co durante a pandemia, vocé acredita que a covid-19 pode ser
um fator que contribui para o abandono do tratamento de pessoas vivendo com HIV? Se sim,

por qué?

3.4- Algum dos pacientes do servico foi diagnosticado com covid-19? Se sim, houve algum

fluxo de atendimento especial? Como procedeu a assisténcia e 0 acompanhamento?

3.5- Se voceé pudesse, mudaria ou acrescentaria alguma medida no servico referente a pandemia

de covid-19? Se sim, por qué?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Elaborado conforme a Resolugédo 466/2012-CNS/CONEP)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “ADAPTACAO DE
SERVICOS DE REFERENCIA PARA PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19”, das pesquisadoras, Prof.2 Dr.2 Amuzza Aylla
Pereira dos Santos e académica de enfermagem lasmin Maria Ferreira da Silva. A seguir, as
informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a Descrever as adaptacdes que ocorreram em servicos de referéncia no
atendimento ao usuério vivendo com HIV/aids no contexto da pandemia de covid-19.

2. A importancia deste estudo é a de trazer subsidios que proporcionem aos servigos de
referéncia para pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV) atuar na melhoria da assisténcia
prestada a essa populacdo, contribuindo para ao cuidado mais humanizado, personalizado e
individualizado.

3. Os resultados que se desejam alcangar sdo 0s seguintes: conseguir descrever as adaptacoes
dos servicos de referéncias as pessoas que vivem com HIV/aids, analisando seu processo de
trabalho, a fim de continuar proporcionando a essa populacdo uma assisténcia em satde integral
e individualizada mesmo em tempos de pandemia.

4. A coleta de dados comecara em fevereiro/2021 e terminara em abril/2021.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Os dados serdo coletados utilizando um instrumento
semiestruturado com dados de identificacdo para caracterizar a amostra dos profissionais, além
dos itens relativos as variaveis do instrumento sobre a visao do profissional de salide acerca das
adaptacgdes do servigo durante a pandemia de covid-19.

6. A sua participacdo sera na seguinte etapa: coleta de informacfes que possam descrever as
adaptacdes do servico de referéncia para PVHIV durante a pandemia de covid-19.

7. Os incébmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: sdo minimos e consistem
no desencorajamento de participar da pesquisa frente ao receio das informacbes serem
divulgadas; falta de tempo por parte dos profissionais para responder ao instrumento e leve
cansaco mental. Para sanar estes danos a pesquisa sera realizada no periodo escolhido pelo
pesquisado e a garantia que a identidade dos participantes da pesquisa sera sigilosa.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: surgimento de novas evidéncias no ambito das adaptagdes efetivas de servicos
no combate a covid-19 no contexto hospitalar e ambulatorial e a possibilidade de oferecer uma
assisténcia em saude individualizada e integral as pessoas vivendo com HIV mesmo em tempos
de pandemia, gerando subsidios para embasar um aprimoramento da pratica em diversos niveis
assistenciais. Alertar a importancia das agdes de prevencdo de toda a equipe de saude,
proporcionar reflexdes sobre a pratica de satde no que diz respeito a saude de PVHIV.

9. Vocé sera informado (a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
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10. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

11. As informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacoes
S0 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a sua autorizacgao.

12. O estudo néo acarretara nenhuma despesa para voce.

13. Vocé seré indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo na
pesquisa (nexo causal).

14. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todas.

Eu, tendo compreendido
perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo
e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU
O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Pesquisadora: Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria.
Complemento: Bairro Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1100

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Pesquisadora: lasmin Maria Ferreira da Silva

Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria.
Complemento: Bairro Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1100

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem— EENF/UFAL

Contato de urgéncia: lasmin Maria Ferreira da Silva
Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria.
Complemento: Bairro Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1100

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem— EENF/UFAL
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade

Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 08:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio,

de de 2021.

Assinatura ou impressdo
datiloscopica d(0,a)
voluntéari(o,a) ou responsavel
legal e rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)
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ANEXO
CARTA DE APROVACAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platalforma
ALAGOAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTACAD DE SERVICOS DE REFEREMCIA PARA PESSOAS VIVENDD COM
HIW/AIDS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-18

Pesquisador: Amuzza Aylla Persira dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 456T05521.5.0000.5013

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Hiamero do Parecer: 4.786.975

Apresentacéo do Projeto:

- Dipjeto de estudo: a adaptacdo de servigos de referéncia para pessoas vivendo com HIVAids durants a
pandemia de COWVID-18.

- Hipdtese: & de que os senvigos de referéncia para pessoas vivendo com HIV fizeram adaptacbes efetivas
no periedo da pandemia de COVID-19 para continuar prestando assisténcia de qualidade & essa populagao.
- Matododogia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa exploratona de carater descrithvo, ulilizando-se de
levantamento de dados e entrevistas.

- Participantes da pesquisa: todos os profissionais que compdem o Hospital Dia da nstituigio.

- A aplcagdo do roteiro semesstruturado contendo as perguntas discursivas permitira ao entrevistado
discorrer Ivremente sobre as questies apresentadas, assim como possibilitara o aprofundamento de
algumas delas pelo entrevistador.

- Justifice-se esta pesquisa uma wez gue os servipos de referéncia para pessoas vivendo com HIV
precisaram adapiar-se de alguma maneira durante a pandemia de COVID-19 para continuar
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

Combruscio do Fersces 4. TEE DTS

afarsser uma

assisibnea em saide indvidusalizada e inegral 4 pesseas vivendo com HIV mesma em lempos de
pandamia, gerando subsidios para embasar um apmoramanto da pratica em dversos Niveis ASSsIenciais.
Alertar a importincia das acies de prevenciio de oda a equipe de saide. praporcionar rellexdes sobre a
prafica de sadde no que diz respeito 4 sadde de PVHIV.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
Projets de pesquisa ndo spresents dbices Micos

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
TCLE: adequado

Falha de Rosto. adeguada

Declaracio de publicizacio- Adeguado

Cronograma: Adequads

Orgarnenio- adeguada

Aulorizacio a secretaria Municipal de Saide- asequado

Declaracin de concorddncia do HUPAA- Adequado

Projeta- Adeguada

Carla pendéncia- atende as pendéncias emitidas na Gllima relalona
Recomendacdes:

Mo ha recomendacies

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequacoes:
Projeta sem dbices tices.

As pesquisadoras alenderam as penddncia éicas referidas na oltima rekalona,

Consideragdes Finais a crilério do CEP:

Protocolo Aprovada
Prezado (a) Pesguisader (a), lembre-se que, sequnde a Fes. CNS 465/12 & sua eomplementar 510/2018:

O participarie da pesquisa lam a liberdade de recusar-se a parlicipar ou de retirar sau consantimenio em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma & sam prajuizo ao seu

Enderfo: Ay, Lonsbal Mols Wsin, ain - Campus A - C. Sindad,

Bairrg:  Cliaicks L nssersindiia CEP: 57072000

LiF: AL Meinicipio: MACEID

Telsfomd: (EHNIIi4-i041 E-mall: ocomitetoescaial Sgmail com
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Combruscio do Merwcer 4. TEE0TS

ALAGOAS

@

[ — pubic racan, pd! 083538 |Pereira dos Santos | Aceilo

Folha de Rosio st el 13062021 |Amuzza Aylia Pereiral Aceilo
10:2308 | dos Santos

Oreamenta crcamenta docx I00GE021 | Amuzza Aylla Pereiral  Aceito
212421 |dos Sanioe

Declaragio de watorizacaop gl 10052021 |Amuzza Aylia Pereiral  Aceil

Instibuicao & 201707 |dos Santos

Infraeatrubura

Dieclar acan de aulorizacan pol TO0GE021 | AmuEea Aylla Pereiral  Acilo

Instibuicho & 201213 |dos Sanios

Infrasstrubura

TCLE / Termos de | icie.pdl TO0GE021 | Amuzza Aylia Pereiral  Aceilo

Assentimens | 20:10:40  |dos Santos

Justificativa de

| PAEEICE

Siluagso do Parecer:

Apronvade

Mecessita Apreciacho da COMEP:

Mao

MACEIND, 17 de Junhd de 2021

Assinado por:

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRD GIRISH PANJWANI

{Coordenadonaj)
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