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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS) ¢ uma doencga causada
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que acomete o sistema imunoldgico. Para
controlar a epidemia de AIDS no mundo, o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS) elaborou a meta 90-90-90, em 2013. Esta meta estabelece diagnosticar
90% das pessoas infectadas pelo HIV, tratar 90% destas e alcangar a supressao viral em 90%
das pessoas em tratamento. O sucesso nestes pardmetros garante o controle da taxa de
detec¢do de AIDS no mundo. O objetivo deste estudo foi investigar a evolug@o do cuidado as
pessoas com HIV no municipio de Foz do Iguacu, Parand, entre os anos de 2015 e 2021.
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo que utilizou informagdes provenientes de duas
bases de dados do Ministério da Satde: “Indicadores e dados basicos de monitoramento
clinico de HIV” e “Indicadores clinicos de AIDS”, ambas de acesso irrestrito. As variaveis de
interesse foram: quantidade de pessoas com HIV vinculadas aos servigos de saude de Foz do
Iguagu; nimero de pessoas em tratamento antirretroviral (TARV); nimero de pessoas com
carga viral suprimida; e taxa de deteccao de AIDS. Nos resultados, observou-se um aumento
progressivo da propor¢do de pessoas com HIV vinculadas aos servigos de satde do
municipio, bem como das pessoas em tratamento antirretroviral. A propor¢ao de individuos
em supressdo viral, entre aqueles que realizaram teste de carga viral, ultrapassou os 90%
propostos pela UNAIDS. Entretanto, ainda € necessario elevar a propor¢ao de pessoas em
TARV e expandir o acesso destas pessoas aos exames de carga viral. Como reflexo dos
avancos obtidos no periodo, observou-se uma reducdo nas taxas de detec¢do de AIDS na
populagdo, demonstrando o empenho dos servicos de saide em realizar agdes com base em
politicas publicas que orientem a populagdao e a atuagao de profissionais de satide sobre o
cuidado continuo do HIV. Por se tratar de um municipio fronteiri¢o e de livre trafego, torna-se
estratégico compreender os processos assistenciais ¢ de cuidados as pessoas vivendo com
HIV, além de acompanhar o progresso da doenca na localidade, com o proposito de conter a

epidemia da AIDS e proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas infectadas.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. HIV. Cuidado. Fronteira.



ABSTRACT

Acquired Human Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a disease caused by the
human immunodeficiency virus (HIV), which affects the immune system. To control the
AIDS epidemic in the world, the Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS)
developed the 90-90-90 target in 2013. This target establishes to diagnose 90% of people
infected with HIV, treat 90% of these, and achieve viral suppression in 90% of people on
treatment. The success in these parameters guarantees the control of the AIDS detection rate
in the world. The objective of this study was to investigate the evolution of care for people
with HIV in the city of Foz do Iguagu, Parand, between 2015 and 2021. This is a descriptive,
retrospective study that used information from two databases of the Ministry of Health:
“Indicadores e dados basicos de monitoramento clinico de HIV e “Indicadores clinicos de
AIDS”, both with unrestricted access. The variables of interest were: the number of people
with HIV linked to health services in Foz do Iguagu; the number of people on antiretroviral
treatment (ART); the number of people with an undetectable viral load; and the AIDS
detection rate. In the results, there was a progressive increase in the proportion of people with
HIV linked to the health services of the municipality, as well as people on antiretroviral
treatment. The proportion of individuals with viral suppression, among those who underwent
viral load testing, exceeded the 90% proposed by UNAIDS. However, it is still necessary to
increase the proportion of people on ART and expand their access to viral load tests. As a
reflection of the advances made in the period, there was a reduction in the rates of AIDS
detection in the population, demonstrating the commitment of the health services to carry out
actions based on public policies that guide the population and the work of health professionals
on the ongoing HIV care. As it is a border municipality with free traffic, it is strategic to
understand the assistance and care processes for people living with HIV, in addition to
monitoring the progress of the disease in the locality, with the purpose of containing the AIDS

epidemic and providing a better quality of life for infected people.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. HIV. Care. Border.
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1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana, da sigla em inglés HIV, classificado na
subfamilia dos Lentiviridae, ¢ causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
(AIDS). Esse virus ataca o sistema imunologico, destruindo as células da série branca do
sangue no organismo humano, as quais agem na defesa do corpo garantindo seu bom
funcionamento. As células mais afetadas sdo os linfocitos T-CD4+, onde o virus penetra e se
multiplica, a partir dos quais ataca outras células e atenua o sistema de defesa do organismo
(BRASIL, 2022a). As pessoas infectadas com HIV ndo tém necessariamente AIDS, podendo
estas viver por anos apresentando ou nao sintomas ¢ sem desenvolver a doenga. Porém, estas
pessoas podem transmitir o virus a outras pessoas e, se a infec¢ao nao for tratada, o infectado
terd maior chance de desenvolver a AIDS, caracterizada pelo quadro de imunossupressao
progressiva (CDC, 2021).

A adogdo ¢ posterior ampliagdo das medidas de combate ao HIV/AIDS e a
organizacao dos servicos de satde visando assistir as pessoas infectadas, modificou as
perspectivas dos soropositivos. E possivel ser soropositivo ao HIV e ter uma boa qualidade de
vida. Muitos soropositivos ndo apresentam sintomas, bem como ndo desenvolvem a doenga,
mas podem transmitir o virus por meio de relagdes sexuais desprotegidas com parceiros
contaminados ou nao contaminados, por compartilhamento de seringas infectadas, transfusao
sanguinea ¢ manuseio de instrumentos perfurocortantes. Existe um outro meio de transmissao,
conhecido como vertical, sendo de mae para filho durante a gestagdo, parto ou amamentagao.
Nao obstante a condi¢do do individuo, as medidas preventivas e meios de prote¢cao devem
permanecer, uma vez que infectados terdo o HIV para a vida toda, mesmo fazendo uso dos
medicamentos antirretrovirais (BRASIL, 2022a).

No Brasil, através do Sistema tnico de Satde (SUS) ¢ realizado o manejo do HIV na
atencdo basica de saide de forma gratuita, igualitaria e universal. A realizagdo de exames
laboratoriais e testes rapidos ¢ feita em unidades de satde e nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), locais onde os pacientes sdo aconselhados e orientados sobre
medidas preventivas e protetoras (ROSSI; et al, 2020). Os pacientes com resultado positivo
sdo encaminhados para o Servigo de Atendimento Especializado (SAE) em HIV/AIDS, onde
realizam exames complementares para determinar a terapia medicamentosa adequada. A
disposicdo do tratamento a base de antirretrovirais, além de reduzir a multiplicagcdo do virus
HIV no organismo, limitou a ocorréncia de doengas oportunistas responsaveis por baixar a

imunidade dos individuos infectados, o que gerou mudangas no curso da infec¢do por HIV.
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Assim, a doenga passou a ser considerada como controlével e cronica, apesar de ndo existir
nenhuma forma de cura até o momento. Desse modo, surgem novos desafios na area da saude
global no combate a epidemia de HIV/AIDS em paralelo com a qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV e AIDS (COSTA; OLIVEIRA; FORMOZO, 2015).

A regido Sul do Brasil ocupa o terceiro lugar no ranking das regides do Brasil em
relacdo aos casos de infec¢do pelo HIV. Segundo o Boletim Epidemiologico de HIV/AIDS de
2021, ocorre expansdao da epidemia nesta regido, exigindo estratégias mais precisas €
continuas para o combate as infec¢des e a evolugdo para a AIDS. As regides de médio porte
localizadas nas fronteiras, como Uruguaiana, no Rio Grande do Sul, ¢ Foz do Iguacu no
Parana, tendem a apresentar uma incidéncia maior de AIDS do que a média nacional (MORO;
MOREIRA, 2021; BRASIL, 2021c).

Para controlar a epidemia de AIDS no mundo, o Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) elaborou a meta 90-90-90, em 2013. E uma meta
ambiciosa que estabelece diagnosticar 90% das pessoas infectadas pelo HIV, tratar 90% destas
e alcancar a supressao viral em 90% das pessoas em tratamento. Essa meta ¢ monitorada por
meio da cascata do cuidado continuo em HIV, que se refere a sequéncia de degraus pelos
quais passam as PVHIV desde o diagnodstico da infeccdo até atingir a supressdo viral
adequada (BRASIL, 2017a). O sucesso nestas etapas reduz a taxa de detec¢do de AIDS na
populagdo infectada (RIBEIRO; et al, 2020).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Investigar a evolugdo dos indicadores do cuidado continuo do HIV no municipio de
Foz do Iguagu, Parana, além das taxas de deteccdo de AIDS na populagdo do municipio, no

periodo entre 2015 e 2021.

1.1.2  Objetivos especificos

e Investigar a quantidade de pessoas com HIV vinculadas aos servicos de satide de Foz
do Iguacu;
e Identificar o nimero de pessoas em tratamento antirretroviral (TARV);

e Obter o nimero de pessoas com carga viral suprimida;
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e Identificar as taxas de deteccdo de AIDS (numero de casos de AIDS por 100 mil

habitantes) no municipio.
2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICO

Conforme descrito em literatura, os primeiros casos de HIV foram identificados nos
Estados Unidos nos meados dos anos 70. Nesta época, a AIDS era classificada como uma
doenca de etiologia desconhecida, porém presumia-se que era uma enfermidade relacionada
ao comprometimento do sistema imunologico € ao contato sexual. No Brasil, o primeiro caso
de HIV foi na cidade de Sdo Paulo em 1980 e o registro foi dado em 1982 (PINTO; et al,
2017). No inicio, atingia em sua maioria homossexuais, hemofilicos e usuarios de drogas,
injetaveis. Com a evolugdo dos surtos, foram observados casos de AIDS em outros segmentos
da populacdo que anteriormente ndo eram infectados, entre mulheres, criangas, 1dosos,
pessoas com dificuldades financeiras, moradores de regides mais vulneraveis (BRASIL,
2022b).

A evolugdo do conhecimento da etiopatogenia da infec¢do pelo HIV proporcionou o
aperfeicoamento do enfrentamento da doenga, bem como a criacdo e disposicdo de meios
profilaticos e terapéuticos. No pais, apos a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em
1988, o perfil de saude brasileiro registrou grandes mudangas, com a oferta gratuita de testes
rapidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). Essa iniciativa ajudou a mudar o curso da
epidemia de AIDS, ao ver que o diagnostico ¢ a etapa chave para iniciar os cuidados com as
PVHIV. Na década de 1980, surgiram os medicamentos antirretrovirais (ARV), os quais
permitiram reduzir a taxa de mortalidade por AIDS e a possibilidade de desenvolver doencas
oportunistas em portadores do virus (PINTO; et al, 2017). Este marco historico impactou no
curso de vida das PVHIV e a utilizacdo de TARV em conjunto com as medidas de protecao
melhoraram significativamente a qualidade de vida dos portadores do virus (COSTA,
OLIVEIRA; FORMOZO, 2015). Com a Lei n° 9.313/1996, os portadores de HIV e doentes
de AIDS passaram a receber medicamentos antirretrovirais gratuitos para seu tratamento,
através do SUS.

No Brasil, logo apds a publicacdo da Portaria Ministerial n° 1.271, de 06 de junho de
2014, a qual estabelece a Lista Nacional de Doengas de Notificagdo Compulsdria em ambito

nacional, contando infeccao pelo HIV, o departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais
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elaborou uma “Instru¢do Normativa” para auxiliar os estados e municipios na notificacdo de
casos de infeccdo pelo HIV. No Parani, apenas o municipio de Curitiba realizava as
notificacdes em sistema locais. Com o inicio da notificagao de HIV, foi possivel avaliar se a
epidemia estava controlada nos municipios, nos estados e na nagao. Foi também importante
para facilitar a adequagdo dos sistemas de informacdo, a fim de produzir informacdes
estratégicas para atender as recomendagdes internacionais da vigilancia longitudinal do HIV
(BRASIL, 2014). E essencial lembrar que, este avango auxiliou na avaliagio do desempenho
das unidades de saude na presta¢do de servicos e agdes de promogao, prevencdo e educacao

em saude da populacao.

2.2 RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA

Segundo as estatisticas globais do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre
HIV/AIDS, até 2016, havia 36,7 milhdes de pessoas pelo mundo vivendo com o HIV, destes
34,9 milhdes eram adultos e 1,8 milhdo de criancas menores de 15 anos. Ainda foram
registradas aproximadamente 2,1 milhdes de novas infeccdes pelo HIV, e cerca de 18,2
milhdes de todas as PVHIV tiveram acesso ao tratamento € a taxa de mortalidade foi de 1,1
milhdo (UNAIDS, 2016a). J& em 2020, 79,3 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV
desde o inicio da epidemia, 37,7 milhdes de pessoas pelo mundo eram portadoras do virus, e
destas 36 milhdes eram adultos e 1,7 milhdo criangas menores de 15 anos. Apenas 6,1
milhdes de individuos ndo sabiam que estavam infectados. Ainda no mesmo ano, foram
registradas 1,5 milhdo de novas infec¢des pelo HIV, 73% de todas as PVHIV tiveram acesso
ao tratamento e havia cerca de 690 mil mortes por doengas relacionadas ao HIV. Desde o pico
em 1997, as novas infec¢des por HIV foram reduzidas em 52% (UNAIDS, 2021).

Segundo o boletim epidemioldgico de 2021, no Brasil, em 2010 a taxa de deteccao
de AIDS foi de 21,4 casos a cada 100 mil habitantes, em 2019, reduziu para 18,0 casos a cada
100 mil habitantes e, em 2020, ela se apresentava igual a 14,1 casos por 100 mil habitantes.
Conforme apresentado pelo mesmo boletim, nos ultimos cinco anos, o pais tem registrado,
anualmente, uma média de 36,8 mil novos casos de AIDS, com uma concentragdo maior na
regido Sul e Sudeste, correspondendo a 50,6% e 19,8% do total de casos comparado as
regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste que correspondem a 16,5%, 6,9% e 6,2% do total dos
casos, respectivamente (BRASIL, 2021b). Em relagdo aos casos de infeccdo pelo HIV, em
2020, foram notificados 32.701 casos, com concentracdo maior na regido Sudeste (34,5%),
Nordeste (25,0%) e Norte (13,2%), quando comparado a regido do Sul (17,5%) e do
Centro-Oeste (9,8%) (BRASIL, 2021b).
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Nas regides do Sul e Sudeste, a situagdo ¢ alarmante e ¢ notavel que o perfil
epidemiologico de AIDS depende muito da regido acometida, a qual pode estar vivenciando
problemas que dificultam o manejo das infecgdes pelo HIV. Desde o pico em 2010, os casos
de morte relacionados & AIDS foram reduzidos em 52% no mundo (UNAIDS, 2021). De
1980 ao dia 31 de dezembro de 2020, foram notificados no Brasil 360.323 6bitos tendo o
HIV/AIDS como causa basica, € as regides com maior propor¢do de obitos foram as do
Sudeste (57,2%), seguida das regides Sul (17,8%), Nordeste (14,2%), Centro-Oeste (5,3%) e
Norte (5,5%) (BRASIL, 2021b).

No estado do Parana, desde 1980 até 2015, observou-se um declinio no numero de
casos de AIDS no decorrer dos ultimos anos (SESA, 2015), como mostrado na FIGURA 1.
Desde o primeiro caso diagnosticado nos anos 80 até¢ 2015, foram registrados um total de
44.460 casos de AIDS e HIV (SESA, 2015). No periodo de 2007 a 2015, foram registrados
13.695 casos de AIDS e 8.553 casos de HIV (SESA, 2015) e, como observado na FIGURA 2,
as taxas de detecg¢do por 100 mil habitantes estdo reduzidas nas regionais de saude do estado,
com destaque consideravel para Cianorte. Foz do Iguagu registrou uma taxa de detecgao
inferior a 10 casos por 100 mil habitantes. Segundo o boletim epidemioldgico de 2016, em
2015, o Parana registrou uma taxa de deteccdo de AIDS de 18,7 casos por 100 mil habitantes.
Ou seja, no ano de 2015, a quase totalidade dos municipios das regionais de satide registraram
valores abaixo da taxa nacional.

FIGURA 1 - NUMERO DE CASOS DE AIDS E CASOS DE HIV NOTIFICADOS NO SINAN POR ANO DE
DIAGNOSTICO, PARANA, 1984-2015.
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FIGURA 2 - TAXA DE DETECCAO DE AIDS (POR 100 MIL HABITANTES) NAS REGIONAIS DE
SAUDE DE RESIDENCIA COM MAIORES TAXAS, PARANA, 20017 A 2015.
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Segundo o Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS de 2021, no periodo de 2007 até
junho de 2021, foram notificados 22.427 casos apenas no estado do Parana (BRASIL,
2021b). E segundo a base de dados sobre “Indicadores e Dados Bésicos do HIV/AIDS nos
Municipios Brasileiros” consultada no dia 09 de junho de 2022, de 1980 até¢ 2021, foram
registrados 15.269 casos em Curitiba e apenas 2031 casos no municipio de Foz do Iguagu. Em
2020, o coeficiente de mortalidade no Sul foi de 4,8 dbitos por 100 mil habitantes, quase o
dobro do valor de dez anos atrds, enquanto no pais € no Parana o valor foi de 4,0 6bitos por
100 mil habitantes (BRASIL, 2021Db).

Tendo em conta os dados epidemioldgicos apresentados acima, o Ministério da
Saude tem trabalhado com a preven¢do combinada do HIV, que se trata de uma estratégia
progressista com o proposito de unir diferentes abordagens de prevencao da infeccao. Estas
acOes podem ser aplicadas em multiplos niveis para responder as necessidades intrinsecas de
determinado grupo social, na realidade da sociedade na qual estdo inseridos e nas diversas

formas de transmissao do HIV (UNAIDS, 2018).
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2.3 MEDIDAS DE COMBATE AOS HIV/AIDS NO BRASIL: META 90-90-90

O surgimento dos medicamentos antirretrovirais na década de 1980, permitiu conter
a multiplica¢do do virus no organismo e consequentemente aumentar a qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV. Com esse avango, foi possivel reduzir a taxa de mortalidade por
essa doenca. Além deste marco historico, foi instituida a Lei n°® 8.080/1990, a qual dispoe
sobre as condigdes para a promog¢do, a protecdo € a recuperacao da saude, bem como a
organiza¢do e o funcionamento dos servigos de saude, o que reafirma o comprometimento
desses servicos ao ver da populacdo. Vale ressaltar que, apesar do oferecimento dos
medicamentos antirretrovirais, foram ampliadas a¢des de prevengdo a infec¢do, tais como:
distribuicao de insumos de prevencao, testagem em massa da populagao contra IST (Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis), disposicdo de profilaxias pos-exposicdo e pré-exposicao,
campanhas de imunizacdo e diagnostico de doengas oportunistas nos portadores do virus
(UNAIDS, 2018).

O combate contra a expansdao do HIV ¢ continuo, embora os desafios atuais
requerem novas condutas consistentes € ndo restritas ao setor de saude. Na Conferéncia
Internacional da AIDS em Melbourne em julho de 2014, na Australia, o programa UNAIDS
anunciou as metas 90-90-90, com o objetivo de pdr fim a epidemia da AIDS no mundo até
2030. Se 90% de todas as pessoas vivendo com HIV e AIDS (PVHA) forem diagnosticadas,
se 90% destas estiverem em tratamento antirretroviral (TARV) e se 90% das pessoas em
TARV alcangarem a supressdo viral, ndo haveria novos casos de AIDS num prazo de 10 anos
de manutengio destas metas (UNAIDS, 2015). E uma meta ambiciosa e seu alcance seria
possivel por meio da instituicdo de programa, acdes e/ou politicas com estratégias bem
definidas, com foco nos direitos das PVHIV, na igualdade, universalidade e inclusdo a fim de
ampliar a testagem, os servicos de assisténcia médica e o acesso universal a TARV. Um dos
meios mais acessiveis para atingir essas metas apesar das limitagdes que apresenta, foi a
introducdo de ferramentas preventivas para o tratamento do HIV, a redugdo da transmissao
vertical, a insercdo de programas de disponibilizagdo de preservativos, a profilaxia
antirretroviral pré-exposi¢do, a circuncisdo masculina médica voluntaria em paises prioritarios
e os servicos de reducdo de danos para usudrios de drogas injetaveis (UNAIDS, 2015).

O Brasil foi um dos primeiros paises da América Latina e Caribe a abracar
formalmente as metas 90-90-90. Em dezembro de 2014, Curitiba, Salvador e Rio de Janeiro
foram as primeiras cidades a formalizar seu compromisso com a Declaracdo de Paris,

documento referencial do UNAIDS que define diretrizes visando a aceleragdo da resposta ao



18

HIV para o alcance das metas 90-90-90 (UNAIDS, 2016b). Os dados apresentados pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS) mostram que 37,7 milhdes de pessoas vivem com o
HIV no mundo, destas, 84% foram diagnosticadas com HIV, 73% estavam em TARYV, 63%
delas em supressdo da carga viral (UNAIDS, 2021) e apenas 16% das PVHIV ndo sabiam que
tinham HIV (WHO, 2021). Portanto, atingir essa meta resulta em um minimo de 73% das
PVHIV tendo carga viral suprimida, ou seja, um numero duas a trés vezes maior que as
previsoes atuais (UNAIDS, 2015). Em rela¢dao aos anos anteriores, foi possivel evidenciar os
ganhos alcangados na testagem e tratamento de pessoas vivendo com HIV, desde o

engajamento dos paises com as metas 90-90-90 (UNAIDS, 2021).

2.4 CASCATA DO CUIDADO CONTINUO

Segundo o Manual Técnico da Cascata do Cuidado Continuo, publicado em 2017 pelo
Ministério da Saude, a cascata do cuidado continuo refere-se as etapas que levam ao acesso a
saude separando cada evento que compde o diagnostico, bem como o tratamento. Em relagao
a infeccao pelo HIV, esse conceito faz referéncia a uma sequéncia de fases que as pessoas
vivendo com HIV/AIDS precisam enfrentar desde a infec¢do até a supressao da carga viral
(BRASIL, 2017a).

No Brasil, essa cascata do cuidado continuo € representada por um gréafico de barras, o
qual permite obter uma estimativa do numero de individuos inseridos nos servigos de
prestagao as PVHA e o desenvolvimento de seu tratamento em todas as etapas do cuidado
(BRASIL, 2017a). Esta cascata inclui cinco etapas no processo de atengdo aos pacientes
(BRASIL, 2018a):

a) Diagnostico oportuno: Pessoas diagnosticadas com HIV tem nogdao de seu
diagnostico.

b) Vinculacao do individuo HIV positivo a um servigo de saude.

¢) Retencdo no seguimento, por meio do acompanhamento e realizagdo de exames
periodicos: Pessoas vinculadas ao cuidado em HIV continuam recebendo tais
Servigos.

d) Inicio da TARV e promog¢ao do uso para uma boa adesdo ao tratamento pelas
PVHIV.

e) Supressao da carga viral: Valor abaixo de 50 copias do RNA viral/mL de sangue e

registrado por pessoas em TARV ha pelo menos seis meses.
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Em 2018, o ministério da Satde elaborou o ‘’Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos, o qual apresenta
recomendacdes atualizadas para prevencao de transmissdao e tratamento da infec¢do em
PVHIV, baseadas em evidéncias clinicas decorrentes de melhorias registradas com o
aprimoramento da politica publica em saude para as PVHIV no Brasil (Brasil, 2018a). E com
base neste regulamento que foram definidas trés fases capitais para determinar o status do
cuidado clinico ¢ a atuagado nos servigos de saide das PVHIV:

- Vinculagdo: Ato de acolhimento e instru¢do designado quando a PVHIV realiza a
primeira consulta na unidade de saide e inicia o tratamento logo apds a obtenciao do
diagnéstico;

- Retengdo: Ag¢do de assisténcia clinica por meio do qual a PVHIV realiza de forma
continua exames e retira seus medicamentos Antirretrovirais (ARV);

- Adesdo ao tratamento: Participacdo colaborativa e integra da PVHIV nas decisdes
terapéuticas.

E importante salientar que, os aspectos supracitados descrevem a cascata do cuidado
continuo do HIV, como uma estratégia de monitoramento clinico marcando o percurso das
PVHIV nos servicos de satde, desde o diagnéstico até a supressdo da carga viral. O
departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(DCCI) realiza a inspecao dos leakages (termo em inglés para “vazamento”), instrumentos
que examinam as perdas entre cada uma das etapas da cascata de cuidado continuo, como por
exemplo o nimero de PVHIV com diagndstico tardio (BRASIL, 2021a).

No pais, estima-se que havia, ao final de 2020, cerca de 936 mil PVHIV, das quais 820
mil (88%) conheciam seu diagnostico, 766 mil (82%) estavam vinculadas a algum servigo de
satude e 691 mil (74%) estavam retidas nos servicos. Do total, 666 mil (71%) estavam em
TARV e 594 mil (63%) apresentavam supressdo viral (carga viral inferior a 1.000 copias/ml)
(BRASIL, 2021a). Desde 2015, registaram-se melhorias em todos os indicadores aplicados
para o acompanhamento das metas 90-90-90, com maior percentual caracteristicos em trés
indicadores, os referentes as PVHIV diagnosticadas, em uso de TARV e com carga viral
suprimida (<50 copias do RNA viral/mL de sangue) (FIGURA 3). Em 2020, no estado do
Parand, foi registrado um percentual de 92% quanto a retencdo entre as pessoas vinculadas,
89% quanto a propor¢ao de PVHIV em TARV e 80% quanto ao percentual de PVHIV com
supressao viral (BRASIL, 2021a).
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FIGURA 3: CASCATA DE CUIDADO CONTINUO DO HIV*, POR ANO. BRASIL, 2012-2020
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FONTE: DCCI/SVS/MS, 2021a.

2.5 MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU

Foz do Iguacu ¢ uma cidade brasileira localizada no Estado do Paran4, na regido Sul
do Brasil, na fronteira com Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazii (Argentina). E uma
regido da triplice fronteira, de facil acesso por via aérea ou terrestre e proxima a outros
centros urbanos. Uma de suas principais atividades econdmicas € o turismo, favorecido pelas
Cataratas do Iguacu (BRASIL, 2003). Segundo os dados coletados pelo Instituto Paranaense
de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES), Foz do Iguacu possui uma populagao
estimada de 257.971 habitantes, densidade populacional de 424,05 habitantes/’km? e 392
estabelecimentos de saude, sendo estes unidade de vigilancia em Satde, Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), posto de satde, Unidade basica de saude, Hospital geral e consultorios,
por exemplo (IPARDES, 2022).

Esse municipio estd compreendido na nona regional de satde do estado do Parana,
composta por outras oito cidades (SESA, 2022). Os brasileiros e os estrangeiros residentes ou
ndo ilegais que estdo no pais tém acesso de forma igualitéria, integral e universal aos servicos

de saude garantidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) regulamentado no Brasil. Devido as
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altas interagdes culturais, politicas e economicas presentes, conflitos pontuais de convivéncia
ocorrem (BRASIL, 2003). Ademais fatores ligados a desigualdades sociais e geoecondmicas,
aos movimentos migratorios, as atividades turisticas, € outros problemas de saude da regido
podem impactar de forma direta ou indireta na condicdo de saude da populacdo (BRASIL,
2003).

O aumento da epidemia no interior do pais, em especifico para locais da regido
fronteiriga, pode estar atrelado a suas particularidades. Entretanto, a regido de Foz do Iguagu
possui mais recursos de saiide se comparada a outras cidades de fronteiras. Desta forma, a
populacdo do entorno vai até este municipio em busca de uma assisténcia médica de
qualidade, o que contribui para o livre trafego de pessoas e impacto na saude da populagdo
(ZASLAVSKY, et al, 2019). Esse aspecto suscita uma avaliacdo criteriosa da situagdo de
satide da populagdo a fim de evitar qualquer desfecho de satde e garantir os direitos sociais de
satde dos habitantes da regido. Sendo assim, a andlise da evolucdo da epidemia do HIV no
local de estudo ¢ essencial para estudar todos os aspectos que englobam cuidados a populagao
em relacdo a epidemia de AIDS, a implantagdo de estruturas para o atendimento de
determinado grupo social, a fim de avaliar o andamento das medidas de combate
implementadas e contribuir posteriormente na elaboragdo de politicas locais que estende os
compromissos do governo ao ver dos municipios no aperfeigoamento da rede de atencdo e

promocao da saude.

3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, sobre a evolugdo de indicadores de

HIV/AIDS em Foz do Iguagu, no periodo entre 2015 e 2021.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacao deste estudo € composta por usuarios vinculados aos servigos de saude
de Foz do Iguacu e que aderiram aos servicos prestados por essas unidades entre 2015 e 2021.
As variaveis de interesse deste estudo foram:
a) Numero de pessoas diagnosticadas vinculadas aos servigos de saude;
b) Numero de pessoas em tratamento antirretroviral (TARV);

¢) Numero de pessoas com carga viral (CV) suprimida;
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d) Taxa de detecgdo de AIDS.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

A realizagdo deste estudo, ndo envolveu nenhum contato com os usuarios do servi¢o
de satde. Apds a defini¢do do campo de estudo, foi realizada uma busca em duas bases de
dados sobre HIV/AIDS pertencentes ao Ministério da Saude: “Indicadores e dados basicos de
monitoramento clinico de HIV” e “Indicadores clinicos de AIDS”, ambas de acesso livre.

O processamento dos dados coletados ocorreu por meio do Programa Excel® e uma
analise descritiva foi conduzida sobre os valores de cada indicadores sem a discriminagdo de
genéro, sexo ou faixa etdria, considerando as informagdes da populacdo geral nomeadas

como: "PVHIV geral” ou “’Total” das bases de dados.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo segue as normas da Resolug¢do n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Satde e utiliza dados de acesso irrestrito que ndo requerem aprovacao prévia do Comité de

Etica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 QUANTIDADE DE PESSOAS COM HIV VINCULADAS AOS SERVICOS DE
SAUDE DE FOZ DO IGUACU

No ano de 2015, 1.140 das PVHIV estavam vinculadas aos servigos de saude do
municipio. J4 no ano de 2021, eram 1.672 das PVHIV (TABELA 1). No periodo estudado,
observou-se um aumento gradativo no niamero de vinculacao de diagnosticados com HIV aos
servicos de satide de Foz do Iguagu (FIGURA, 4), o que sugere melhoria na prestacao de
servigos assistenciais ¢ de cuidado as PVHIV na regido. E de referir que, as ag¢des de atengio
as PVHIV sdo elaboradas com base na realidade local e facilitadas pela interagdo multisetorial

dos servicos de saude (BRASIL, 2018a).
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FIGURA 4 - QUANTIDADE DE PESSOAS VIVENDO COM HIV VINCULADAS AOS SERVICOS DE
SAUDE DE FOZ DO IGUACU DE 2015 A 2021.
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FONTE: A Autora (2022).

Os servigos especializados como os SAE (Servicos de Atencdo Especializada), junto
com os Centros de Testagem e Aconselhamento, e em especial da Atengdo Basica, trabalham
de forma multidisciplinar e integral para cuidar das PVHIV ampliando o acesso ao
diagnéstico do HIV e aos cuidados em saide (BRASIL, 2018a). Desse modo, por
interferéncia da atengdo basica no cuidado compartilhado do HIV/AIDS com os servicos
especializados, as PVHIV recebem um atendimento de qualidade, o que assegura o seu
vinculo com o sistema de saude (BRASIL, 2017b).

Vale ressaltar que, a primeira consulta é o ponto chave para iniciar toda agdo de
cuidado as pessoas infectadas, posto que, € nessa etapa que os pacientes recebem total atengao
e cuidados da equipe multidisciplinar, bem como incentivos para aderir aos servigos
fornecidos. Esse fato contribui para melhorar a adesao das PVHIV, o acesso ao diagnostico
pela populagdo, e consequentemente elevar a propor¢ao de individuos em tratamento e
entravar a transmissao do virus, desde que as pessoas portadoras do virus sejam tratadas sem
discrimini¢do (BRASIL, 2017b). Segundo um estudo elaborado sobre municipio fronteirigo
em 2003, estrangeiros ndo residentes no Brasil, e outros segmentos da populacdo, como
caminhoneiros, profissionais do sexo, presidiarios, grupos €tnicos, arabes, chineses, coreanos,

paraguais e brasileiros residentes no Paraguai (“’brasiguaios’) tém restricdo de acesso aos
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servigos de saude (BRASIL, 2003). Essa discriminagdo gera falha na assisténcia em saude

para toda a populagdo.

4.2 NUMERO DE PESSOAS EM TRATAMENTO COM ANTIRRETROVIRAIS

Como observado no municipio de Foz do Iguacu, no ano de 2015, das PVHIV
vinculadas aos servigos de saude, apenas 963 estavam em TARYV, e em 2021, 1.475 recebiam
medicamentos antirretrovirais (TABELA 1). Durante os seis anos estudados, observou-se um
aumento progressivo no numero de pessoas em TARV (FIGURA 5), como consequéncia da
vinculacdo das PVHIV aos servicos de satide e do comprometimento das PVHIV no
seguimento da terapia medicamentosa. A TARV tem uma contribuicdo no bem-estar dos
individuos com HIV, j& que melhora os resultados clinicos destes e proporciona uma melhor
qualidade de vida. Ou seja, o uso continuo da TARV e aderéncia ao tratamento, sdo as
respostas mais eficazes contra o adoecimento, pois evitam o aumento da carga viral, a
diminui¢do das células CD4 e, por consequéncia, o 6bito por AIDS. Porém, fatores
relacionados a condigdes socioeconOmicas podem afetar a manutencdo da adesdo ao
tratamento das PVHIV, por interferir na sua qualidade de vida, na necessidade de fazer uso do
transporte para as consultas de rotina, e possivelmente de recursos financeiros para a
aquisi¢ao de medicagdes extras (BRASIL, 2017b), ou ainda na dificuldade logistica de acesso

ao exame de monitoramento clinico (BRASIL, 2003).

FIGURA 5 - NUMERO DE PESSOAS EM TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM FOZ DO IGUACU DE 2015
A 2021
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FONTE: A Autora (2022).
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Segundo o PCDT do ano de 2018 publicado pelo o Ministério da Satude, as PVHIV
seguindo a terapia antirretroviral e com carga viral suprimida (<50 copias do RNA viral/mL
de sangue), apresentam minimas chances de transmitir o HIV pela via sexual desde que sejam
aplicados todos os métodos preventivos como forma de cuidado adicional. O cumprimento
das medidas estabelecidas pelo protocolo de tratamento dessa infec¢do ¢ a melhor forma para
acabar com a epidemia de AIDS. Além do que, o descuido por parte das PVHIV ainda ¢
considerado como fator limitante para o alcance da supressao viral na populacao, pelo fato de
contribuir com a continua transmissao do virus. A falha na adesdo ao tratamento € no uso
indevido de antirretrovirais ¢ uma consequéncia da nao efetividade terapéutica nas PVHIV,
possivelmente por conta da posologia complexa, da dificuldade de acesso a TARYV, de outras
comorbidades, como ISTs, depressdo ou uso de substancias psicoativas (BRASIL, 2018a).
Dados recentes de um estudo conduzido para avaliar o perfil e adesdo ao tratamento da
mulher portadora de HIV/AIDS aponta que a adesdo ao TARV ¢ a base para melhorar os
resultados clinicos, controlar o avango da doenca e, consequentemente, a qualidade de vida

dos pacientes (TORRES; et al, 2020).

4.3 NUMERO DE PESSOAS COM CARGA VIRAL SUPRIMIDA

As pessoas em supressao viral, possuem uma quantidade de virus no sangue tao baixa
que o exame nao consegue detectar com exatidao. Portanto, apresentar uma carga viral
indetectavel ndo significa que a pessoa esta curada, ou ainda que ndo possui o virus. O exame
de carga viral junto com o teste de contagem das células CD4, fornecem informagdes sobre a
infeccdo pelo HIV, além de permitir avaliar a vulnerabilidade dos portadores do virus a
contrair infecgdes oportunistas (BRASIL, 2017b). Estes sao elementos chaves do diagndstico
e contribuem para a escolha da terapia antirretroviral mais efetiva, com base na qual as
PVHIV poderiam alcancgar uma supressao viral e uma taxa de células CD4 alta.

Em relagdo a supressao viral em portadores do virus no municipio de Foz do Iguagu,
em 2015, apenas 604 das PVHIV apresentaram carga viral indetectavel e em 2021, 1.119
alcangaram supressdo viral (TABELA 1). Essa conquista ¢ fruto da adesdo das PVHIV aos
servigos de testagem em massa e na ado¢do continua de medidas de controle da infeccdo. No
geral, observa-se um crescimento continuo no numero de pessoas com carga viral suprimida
(<50 copias do RNA viral/mL de sangue) durante os seis anos estudados (FIGURA 6). Isto

indica o sucesso no acesso e adesdo dessas pessoas ao tratamento (BRASIL, 2017b).
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FIGURA 6 - NUMERO DE PESSOAS COM CARGA VIRAL SUPRIMIDA EM FOZ DO IGUACU DE 2015
A 2021
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FONTE: A Autora (2022).

Vale salientar que a ma adesdo a TARV ¢ considerada como o principal motivo de
falhas terap€uticas. Outras situagdes associadas as falhas incluem a obje¢do ao quadro de
soropositividade, a discriminag¢do, a desinformagdao e a falta de suporte social (BRASIL,
2018a). No entanto, essa situagdo pode ser revertida por meio da elaboragdo de um plano de
adesdo ao TARV pelos profissionais da satide junto as pessoas com HIV, a criagdo de equipe
de apoio social, a educagdo e ao acolhimento indiferenciado das PVHIV pela equipe de saude

(BRASIL, 2018a).

4.4 TAXA DE DETECCAO DE AIDS

No Brasil, em 2015, a taxa de deteccao foi de 20,2 casos para cada 100 mil
habitantes, com 29,4 casos para cada 100 mil habitantes na regido do sul e 19,6 casos por 100
mil habitantes no Parana. Ja em 2020, foi registrada uma redugdo nessa taxa comparada aos
anos anteriores, sendo 14,1 casos por 100 mil habitantes, 17,6 casos para cada 100 mil
habitantes na regido do sul e apenas 12,2 casos para cada 100 mil habitantes no Parana
(BRASIL, 2021b). Ao mesmo tempo, no ano de 2015 e de 2020, a taxa de deteccao em Foz
do Iguacu ficou acima do valor nacional do Brasil, sendo 25,0 e 22,1 casos a cada 100 mil
habitantes respectivamente (TABELA 1). Nos ultimos 5 anos houve uma reducao relevante na

taxa de deteccdo de AIDS. Entende-se que esta reducdo foi possivel gracas aos ganhos
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registrados com o melhoramento dos indicadores sobre a evolugdo do HIV a despeito das

particularidades de cada regido, ainda que a epidemia afete as regides de forma desigual
(BRASIL, 2021b).

FIGURA 7 - TAXA DE DETECCAO DE AIDS NO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU, PARANA,
2015-2021.
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FONTE: A Autora (2022).

A taxa de deteccao de AIDS na regido de Foz do Iguagu nao reflete, na mesma
velocidade, os avangos registrados com os parametros avaliados a titulo nacional (TABELA
1). No periodo estudado, em 2018 foi obtido uma taxa de 31,7 casos por 100 mil habitantes
(TABELA 1), valor acima da taxa de 23,5 casos por 100 mil habitantes registrado em Curitiba
no mesmo ano, segundo boletim epidemioldgico de 2021 (BRASIL, 2021b). Este fato
deve-se, a0 menos em parte, a proximidade do municipio de outras cidades de acesso
facilitado por via aérea e terrestre, ao livre trafego de drogas, comércio sexual e ao fluxo
populacional intenso. Acredita-se que as altas taxas de deteccdo de AIDS observadas no
municipio estdo relacionadas também a fragilidade na rede assistencial e a problemas
estruturais, como, por exemplo, falta de recursos humanos e de capacitagdo técnica continua

dos profissionais da saude (DAVAGLIO; GANDIN; MOCELLIN, 2021)
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TABELA 1: INDICADORES SOBRE A EVOLUCAO DO CUIDADO CONTINUO DO HIV EM FOZ DO
IGUACU

ANO Vinculadas Em TARV Reahzzg:}m teste | Em svuiE‘);;essao Taxa d; (if)tgcg:ao de
2015 1.140 963 759 604 25,0

2016 1.222 1.052 798 682 19,3

2017 1.315 1.146 888 750 21,2

2018 1.444 1.251 1.009 881 31,7

2019 1.553 1.322 1.078 954 23,6

2020 1.576 1.363 1.040 932 22,1

2021 1.672 1.475 1.236 1.119 -

FONTE: A autora (2022)

Embora o municipio possua recursos de saude reduzidos se comparado a outras
cidades nao fronteiricas com outros paises, ainda considera-se a possibilidade de
subnotificacdo de casos de infec¢ao por HIV na regidao (BRASIL, 2021b) e a sobrecarga dos
servicos de saude que tiveram restricdo de acesso a populacdo devido a pandemia de
COVID-19 (JUNIOR; et al., 2021). A realizagdo do diagndstico tardio e a mé adesdo ou o
abandono da terapia antirretroviral também contribuiram para o aumento de casos de AIDS.
Desta forma, ndo ha o controle da infeccao pelo HIV e esta evolui mais facilmente para
AIDS, refletindo-se nas taxas de detec¢dao observadas (BRASIL, 2008).

De acordo com um estudo elaborado sobre municipios fronteirigos em 2003, a
realizacdo de intervengdes programaticas podem aprimorar a divulga¢do dos servigos
disponiveis no CTA e no SAE para a populagdo em geral e, em especifico para os grupos mais
vulneraveis, podem melhorar a logistica e as campanhas sobre meios de protecao e prevengao,
criar atividades para melhorar a adesdo a TARV e aumentar o empenho na realizacdo de

atividades em programas da Secretaria de Saude (BRASIL, 2003).

4.5 AVALIACAO DO ALCANCE DA META 90-90-90 EM FOZ DO IGUACU

A TABELA 2 mostra as propor¢des alcangadas para fins de comparagdo com a Meta
90-90-90 da UNAIDS. Em Foz do Iguagu, no ano de 2015, 84,5% das PVHIV estavam em
tratamento com antirretroviral e 79,6% destas alcancaram a supressdo viral. Comparado ao

ano de 2021, houve melhora na propor¢ao das pessoas em TARV 88,2% e 90,5% de
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individuos com carga viral suprimida, meta acima dos 90% propostos pela UNAIDS. Esses
resultados foram possiveis por meio da oferta gratuita do diagnostico do HIV, além do acesso
universal aos medicamentos antirretrovirais € ao acompanhamento médico pelo Sistema
Unico de Satde. E em consonancia com os achados, evidenciou-se um aumento significativo
das pessoas vinculadas aos servicos de saide no periodo estudado, o que comprova o
empenho dos servigos de satde desta regido em realizar agdes de melhorias com base em
politicas publicas que orientem a populacdo e a atuacdo de profissionais de satide no cuidado

continuo do HIV.

TABELA 2: VALORES EM PORCENTAGEM DA EVOLUCAO DO CUIDADO CONTINUO DO HIV DE
2015 A 2021 EM FOZ DO IGUACU.

avo | Vinedadasans | anirremirar | Retram e | Emsuprsdo i
(TARYV) (%)
2015 1.140 84,5 78,8 79,6
2016 1.222 86,1 75,9 85,5
2017 1.315 87,1 77,5 84,5
2018 1.444 86,6 80,7 87,3
2019 1.553 85,1 81,5 88,5
2020 1.576 86,5 76,3 89,6
2021 1.672 88,2 83,8 90,5

FONTE: A autora (2022)

O municipio atingiu porcentagens proximas a 90% em todos os parametros da cascata,
aproximando-se cada vez da meta 90-90-90 e seguindo a movimentacdo do estado do Parana,
o qual atingiu em 2020 um valor de 92% quanto a retengdo entre as pessoas vinculadas, 89%
quanto a proporcao das PVHIV vinculadas em TARV e 80% quanto ao percentual das PVHIV
vinculadas em TARV com supressao viral (BRASIL, 2021a). Esses resultados foram possiveis
por conta de varios critérios: acolhimento e escuta ativa das pessoas pela equipe
multiprofissional; regimes de tratamento eficazes e acessiveis; acesso facilitado aos
antirretrovirais; recomendacao de uso e ndo interrup¢ao do tratamento (BRASIL, 2017b).

Segundo dados da UNAIDS (2020), a meta 90-90-90 a titulo mundial foi
parcialmente alcancada devido a influéncia de fatores relacionados a aquisicdo dos
antirretrovirais em quantidade suficiente para suprir com as demandas, questdes levantadas
por alguns paises. Pode-se afirmar que este foi o caso do Brasil, visto que as regides

apresentam necessidades distintas ¢ sao afetadas de formas diferentes pela pandemia de
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AIDS. A existéncia de problemas socioecondmicos internos a cada pais, bem como da
existéncia de outros quadros de saude graves, além da desigualdade internacional no quesito
de financiamento a satde global devem ser avaliados uma vez que podem interferir no
alcance das metas 90-90-90 (UNAIDS, 2020). Dados recentes de um municipio do Rio
Grande do Sul, regido fronteiri¢a, evidenciaram que existe dificuldade gerencial por parte dos
servigos de saude, em acompanhar as PVHIV (RIBEIRO; et al., 2020). Estudos futuros
podem ser conduzidos para avaliar se Foz do Iguacu apresenta as mesmas dificuldades
gerenciais.

Observou-se nos resultados o impacto da pandemia, durante a qual o mundo vivenciou
uma emergéncia de satde publica decorrente da doenca causada pelo novo coronavirus
(COVID-19). Os cuidados continuos a populagdo vivendo com HIV parecem ter sofrido
impacto da pandemia da COVID-19. Com a finalidade de garantir a assisténcia adequada as
PVHIYV, o acesso ao tratamento e, ao mesmo tempo, a redu¢do da circulagdo das PVHIV nas
unidades de satde, os servicos de saude tiveram que se organizar para enfrentar com
seguranca os novos acontecimentos. O confinamento social como medida essencial para
conter o avanco da pandemia da COVID-19, impactou significativamente na taxa de adesdo
das PVHIV aos servicos de satide do municipio, limitando a busca pelos antirretrovirais e
dificultando novos diagndsticos (JUNIOR; et al., 2021).

Esse quadro somado as dificuldades j& existentes para conter a epidemia de AIDS,
limitam o cumprimento da meta 90-90-90, estabelecida pela ONU ao Ministério da Saude,
para acabar até 2030 com a epidemia de AIDS no Brasil. (UNAIDS, 2015; UNAIDS, 2020).
Neste sentido, o ministério da saude tomou varias medidas para ampliar a dispensagdo de
antirretrovirais, que passaram de 30 para 60 ou até¢ 90 dias. Além disso, incentivou a
utilizagao de autoteste, a distribui¢do de testes rapidos de HIV e de meios de protegao
masculinos e femininos, ofertando teleconsultas e ampliando o intervalo para seguimento

clinico e laboratorial de pacientes estaveis (BRASIL, 2021a).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou contribuir com dados relevantes sobre o cuidado as pessoas
com HIV e AIDS no municipio de Foz do Iguacu. Observou-se uma redugdo na taxa de
deteccao de AIDS na populagdo, o que representa o sucesso das politicas publicas de saude
disponibilizadas as pessoas infectadas pelo HIV. A propor¢do de individuos em supressdo

viral ultrapassou os 90% propostos pela UNAIDS, marco relevante para o combate da
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epidemia de AIDS. Entretanto, ainda ¢ necessario elevar a disponibilidade de diagnosticos e a
proporcao de pessoas em TARYV, além de expandir o acesso destas pessoas aos exames de
carga viral. Ressalta-se, que o sucesso desses fatores vai depender das agdes de promocao,
prevencdo e educag¢do em saude da populagdo sem discriminagdo de certos grupos sociais e
em especifico das ac¢des de cuidado e atencdo as PVHIV.

A epidemia da AIDS no municipio apresentou transformacgdes significativas no
decorrer dos seis anos estudados, o que levou a configuragdo de um novo cenario
epidemioldgico, com um perfil afetado pelas condigdes socioecondmicas, comportamentais e
culturais. Os achados deste estudo reforcam a necessidade de aprimoramento dos valores
registrados com algumas varidveis da cascata de cuidado continuo. Esta acdo pode ser
conduzida por meio da ampliagdo de recursos as ferramentas de prevencao, diagnostico
precoce, reten¢do e tratamento de PVHIV em Foz do Iguacu com a finalidade de minimizar as
condi¢des relacionadas a HIV/AIDS e, por consequéncia, reduzir a taxa de mortalidade e a
porcentagem de readmissdo hospitalar nestes individuos. Vale evidenciar que, o progresso no
cuidado e na atencao as PVHIV tem um impacto econdmico em satide na razao que aumenta a
adesdo das PVHIV aos servigos prestados por profissionais de saude e consequentemente
contribuindo para a reducdo de gastos na realizagdo de a¢des de cuidados aos portadores do
virus.

Em relagdo aos dados registrados em 2020, notou-se que os valores alcangados com
os indicadores da evolugcdo de HIV/AIDS podem ter sido influenciados pela pandemia da
COVID-19, uma vez que os servigos de satde se reorganizaram e tiveram restricdo de acesso
a populacdo, circunstancia que pode ter contribuido para a subnotificagdo dos casos de AIDS
e HIV. Portanto, outros estudos devem ser realizados para avaliar se os alcances obtidos
durante a pandemia sdo reais, ou apenas produtos da subnotificagao.

O conhecimento das peculiaridades deste municipio, fornece subsidio para ampliar
as politicas publicas que assegurem o acesso equitativo, igualitario e universal aos servigos de
assisténcias das PVHIV de forma digna em todas as esferas publicas e setores onde deve
haver investimentos em saude. Portanto ¢ imprescindivel, identificar aspectos proprios da
epidemia de AIDS nesta regido a fim de propor melhorias mais abrangentes nas acdes
desenvolvidas no municipio para controlar a expansdo de AIDS. O fato da regido ser de
triplice fronteira tornou-se uma limita¢ao pelo fato de sofrer influéncia de fatores relacionados
as desigualdades sociais e culturais, a distribuicdo de renda e educacdo, e as politicas de

acesso aos servicos de satde, que também sdo comuns em regides ndo fronteiricas.
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No entanto, julga-se que o uso de dados secundarios e gerais na realizagdo desta
pesquisa limitou a identificacdo de lapsos no registro de casos de AIDS e na propor¢do de
PVHIV em retencao nos servigos de saude, e desse modo, os resultados obtidos podem nao
apresentar a realidade do municipio. De qualquer modo, os objetivos definidos foram
alcangados, por se tratar de dados obtidos de base de dados disponibilizadas pelo Ministério

da Saude e de preenchimento obrigatorio pelas unidades de saude.
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