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APRESENTACAO

O Relatdrio Final Diagndstico Situacional da Implementagdo da Opgdo B+ nos Paises da
Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa — CPLP traz todo o percurso de pesquisa que teve
inicio em maio de 2015 e foi concluido em dezembro de 2016. A demanda inicial, avaliar a
implementacdo da Opcdo B+ para gestantes infectadas pelo HIV, trouxe a questdo da
necessidade de se incorporar o tema da sifilis congénita; desse modo, direcionei a coleta de
dados e a pesquisa bibliografica para abarcar esses dois grandes eixos tematicos.

Ao se pensar a questdo dessa modalidade de tratamento para gestantes infectadas pelo
HIV, emergiram os temas de politicas publicas, prevengdo, testagem, adesdo, busca ativa e
coinfec¢des prevalentes fizeram parte das reflexdes e estudos.

Questdes como os registros de nascimento e 6bito, para compreensdo da
epidemiologia; a logistica para planejamento, aquisicdo, armazenamento de testes,
medicamentos e insumos, os sistemas de notificacdo e sistematizacdo dos agravos em cada pais,
as estruturas dos bancos de sangue e dos sistemas de saude, as condi¢cdes das maternidades, as
OrganizagOes N3ao-Governamentais parceiras, escopo a compreensdo sobre os protocolos de
parto e amamentagdo, o seguimento de recém-nascidos, as imunizagGes; a tuberculose, as
hepatites, os transtornos mentais, a orfandade, as populagdes vulnerdveis, as populagées-
chave, pois compdem a atengdo a essa populagao.

Para organizar o pensamento e os dados da pesquisa, foram utilizados os aportes
tedrico-epistemoldgicos da Epidemiologia, da Antropologia, da Psicandlise, da Politica e da
Educacdo, conforme bibliografia apresentada ao final.

Este documento refere-se ao detalhamento metodolégico para construcdo do
Diagnéstico Situacional da Opgao B+ e sifilis congénita nos Paises de Lingua Portuguesa entre os
paises-membros da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), realizado entre maio
de 2015 e agosto de 2017 pela consultora Helena Lima®.

A CPLP foi criada em 17 de julho de 1996, reunindo Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-
Bissau, Mogcambique, Portugal e S3o Tomé e Principe. Em 20 de maio de 2002, com a conquista
de sua independéncia, Timor-Leste tornou-se o oitavo pais-membro e, em 2014, a Guiné
Equatorial completou os nove paises que hoje compdem a CPLP. Assume-se como novo projeto
politico, cujo fundamento é a Lingua Portuguesa, vinculo histérico e patrimonio comum dos
Nove paises. A Rede de Investigacdo e Desenvolvimento em Saude Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis, Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida —
RIDES IST/VIH/SIDA — foi criada durante o Il Congresso de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa — CPLP, realizado em Lisboa, em marco de 2010.

Esta rede se insere no ambito do Plano Estratégico de Cooperagdao em Saude — PECS
(2009-2016) da CPLP, com objetivo de promover o fortalecimento das respostas dos programas

1 Helena Maria Medeiros Lima, PhD em Saude Publica, Pés-Doutora em Educagdo, Mestre em Psicologia Social,
Bidloga, Psicéloga e Consultora.
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nacionais dos Estados-Membros por meio da cooperagao técnica e concertac¢do politica. O PECS
foi elaborado para coordenar e institucionalizar a cooperacgdo setorial em saude, a partir do
fortalecimento dos sistemas de saude dos Estados-Membros, procurando assegurar a garantia
ao acesso universal e cuidados de saude de qualidade.

Este projeto é parte integrante do plano de trabalho voltado para a eliminacdo da
transmissdo vertical do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da sifilis congénita para o
quadriénio 2013-2016, elaborado em Cabo Verde em outubro de 2013, na | Reunido da
RIDES/CPLP-IST/VIH Sida. Nesta reunido, o Brasil - Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
do Ministério da Saude - foi eleito Secretariado Executivo da RIDES para o quadriénio
mencionado. A meta seria o cumprimento aos Objetivos do Milénio (ODM) de numeros (4),
reducdo da mortalidade infantil; (5), melhoria da saide materna e (6) auxilio para redugdo da
disseminacdo do HIV, malaria e outras doencas.

Ficou acordada como uma das prioridades a realizacdo de um diagndstico situacional da
implementac¢do da Opgdo B+ e sifilis congénita, com contratacdo de consultoria externa, sob
responsabilidade do Brasil. As quest&es principais para nortear o diagndstico foram: como esta
a implementacdo das recomendacgbes da Opgdo B+ para tratamento a gestantes HIV+ em cada
pais? Quais os obstaculos e possibilidades, quais as recomendacgées para o protocolo B+ em cada
local? O roteiro utilizado para entrevistas de campo compde o Anexo 1 deste documento.

Aids, Sifilis Congénita, Op¢ao B+

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) é uma doenca cronica, descoberta nos
anos 1980 e que hoje afeta 36,7 milhdes de pessoas em todo o mundo?, com 2,1 milhdes de
novas infec¢Ges por ano (5700 por dia) e 1,1 milhdes de mortes relatadas em 2015. Sdo 17
milhGes de pessoas em tratamento em todo o mundo. O Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) é transmitido pelo sangue, leite materno, secre¢des sexuais (sémen, esmegma) e ataca
diretamente o sistema imunoldgico da pessoa, que fica vulnerdvel a quaisquer outros
microorganismos. E uma doenca que tem tratamento, mas n3o tem cura. No Brasil, s3o0 830.000
pessoas vivendo com HIV e aids, sendo o tratamento médico oferecido pelo Sistema Unico de
Saude - SUS desde 19963.0s tratamentos clinicos tiveram inicio com a zidovudina (AZT),
medicamento antes utilizado para tratamento de cancer. Mesmo com muitos efeitos colaterais
graves, como anemia profunda e alteragBes gastricas, ainda é um tratamento importante para
gestantes HIV+ na hora do parto e seus filhos recém-nascidos. O desenvolvimento dos remédios
para tratamento de gestantes infectadas pelo HIV é uma area estratégica, com investimentos
financeiros macicos, e periodicamente sdo langcados os Protocolos Clinicos em funcdo das
descobertas farmacéuticas e ensaios clinicos para aprova¢do de eficiéncia e eficacia. A
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) é referéncia mundial para a administragdo dos esquemas
clinicos de escolha, especificando as diretrizes nos Guidelines®.

2 http://aidsinfo.unaids.org. Acesso em 07 de agosto de 2016.

3 http://www.blog.saude.gov.br/index.php/entenda-o-sus/50028-tratamentos-para-aids. Acesso em 07 de agosto de 2016.

4 Pregnant update - Use of antiretroviral drugs for treating pregnant women and preventing HIV infection in infants. Executive
summary, april 2012, WHO.
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Até 2015, a administracdo dos medicamentos dependia de valores padronizados de
glébulos brancos (CD4), além da confirmac3o da sorologia positiva para HIV®. O primeiro
tratamento proposto para as gestantes HIV+ foi a chamada Opg¢do A, em que se preconizava a
administracdo de antirretrovirais® durante o pré-natal e durante o parto. Caso a contagem de
CD4 fosse < 350, indicacdo de tratamento para todo o resto da vida.

Com os avanc¢os nas pesquisas, em 2012 surge a Opg¢do B, que preconiza que todas as
mulheres grdvidas infectadas pelo HIV fossem medicadas, independentemente da contagem de
CD4 - com a possibilidade de encerramento da medicagdo apds o parto, ou apds a
amamentagao.

Em 2012 é preconizada a Op¢do B+, com indicagdo de tratamento antirretroviral para toda
a vida, para todas as gravidas infectadas pelo HIV, independentemente da contagem de CDA4.
Uma vez iniciado o tratamento, seria seguido por toda a vida. Essa opg¢ao tem duas implicacdes
importantes em termos da historia da epidemia, o chamado "tratamento como prevengédo": (1)
Protegdo contra a transmissdo vertical do HIV em gestag¢des futuras; (2) Prote¢do dos parceiros
soronegativos para HIV nos casais sorodiscordantes.

As Opcbes B e B+ tem o mesmo regime para profilaxia e tratamento, tem inicio sem
necessitar de contagem de CD4, porém na opcdo B existe a possibilidade de encerrar o
tratamento apds o parto e na opcao B+ o tratamento ser4 vitalicio.

Transmissao Vertical

Em 2011, o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), Organizagdo
Mundial da Saude e outros parceiros lancaram o Plano Global para a eliminagdo de novas
infecgcbes pelo HIV em criangas até 2015, mantendo suas mdes vivas. Com a implementac¢ao da
Opc¢3o B+, o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/Aids’, UNAIDS também
preconizou os critérios para eliminac¢do da transmissdo vertical do HIV em paises que tivessem,
pelo menos por um ano (indicadores de impacto):

- Novas infec¢Oes pediatricas do HIV devido a transmissdo vertical ser menor que 50 casos por
100 mil nascidos vivos;

- A taxa de transmissado vertical do HIV ser menor que 5% em populagées que amamentam ou
menos de 2% em populages que ndo amamentam.

Como indicadores de processo: devem ser atendidos por pelo menos 2 anos mais de 95%
das mulheres grdvidas, tanto as que conhecem quanto as que desconhecem seu estado
sorolégico para o HIV, tenham tido pelo menos uma consulta pré-natal; mais de 95% das
mulheres gravidas conhecam seu estado soroldgico para HIV'; mais de 95% das mulheres
gravidas soropositivas recebam medicamentos antirretrovirais.

5 Mnyani, Coceka Nandipha - Overview of Options A, B and B+ for Prevention Mother-to-Child Transmission. Paper, 28 november,
2012. USAID, Pepfar, Anova Health Institute.

8 AZT, Nevirapina (sdNVP), Tenofovir (TDF), para contagem de CD4 > 350. Nevirapina aplicada a crianga. Com o CD4 muito baixo, <
350, indicagdo de terapia para o resto da vida.

7 https://nacoesunidas.org/agencia/unaids/
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Para Sifilis, os indicadores de impacto, que devem ser atendidos por pelo menos um ano
sdo: a taxa de transmissao vertical de sifilis menor que 50 casos por 100 mil nascidos vivos. Os
indicadores de Processo, que devem ser atendidos por pelo menos dois anos sdo (1) Mais de
95% das mulheres gravidas tenham tido pelo menos uma consulta pré-natal; (2) Mais de 95%
das mulheres gravidas testadas para sifilis; (3) Mais de 95% das mulheres gravidas
diagnosticadas com sifilis recebendo tratamento (4) Alcancar 90% da reducdo das infec¢oes
entre as criancas. O tnico pais no mundo a conseguir esses indices, até o ano de 20168 foi Cuba.

Organograma: Instituicdes Envolvidas no Diagndstico Situacional

Foram trés as instituicGes a participar diretamente da realizagdo do projeto, fornecendo
transporte, infraestrutura, apoio técnico e logistico, realizando os contatos por telefone e e-mail
para organizacao das agendas locais:

1. Ministério das Relacdes Exteriores - ABC - Agéncia Brasileira de Cooperacao

O Ministério das RelagcGes Exteriores, junto a Assessoria Internacional do Ministério da
Saude e a Assessoria de Comunicagdo Internacional do Departamento de DST/Aids e Hepatites
Virais, teve uma participagao imprescindivel na realiza¢do do Diagndstico.

Ministério das Relacbes
Exteriores

Secretaria-Geral das
Relagdes Exteriores (SG)

Subsecretaria-Geral de

Cooperagdo, Cultura e

Promogdo Comercial -
SGEC

Agéncia Brasileira de
Cooperagdo Técnica

Coordenagdo-Geral

Coordenagdo-Geral

Coordenagdo-Geral Coordenago-Geral

de Cooperagéo de Cooperagéo & calmnil
Técnica entre Paises Técnica Multilateral e f"e Foop.e s sl g
; 3 Técnica Bilateral - Orgamento Geral da
em Desenvolvimento de Cooperagdo

CGCB ABC- CGAO

- CGPD Triangular - CGCM

Figura 1. Organograma do Ministério das Relagdes Exteriores do Brasil, 2015. Fonte: Itamaraty, 2016.

8 http://unaids.org.br/2015/06/oms-valida-eliminacao-da-transmissao-de-mae-para-filho-do-hiv-e-da-
sifilis-em-cuba/
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Em todos os paises, a Consultora foi recebida e apoiada pelas respectivas Embaixadas e
Embaixadores, desde a chegada nos aeroportos, transporte e apoio para realizagdo das visitas
de campo e entrevistas, até a partida. Em cada pais foi realizada uma reunido inicial para
apresentacdo do projeto e uma reunido ao final do campo para avaliacdo dos dados preliminares
obtidos, principais achados e questdes de ordem técnica.

Cooperacdo com paises de lingua portuguesa

Tendo em conta a prioridade do Governo brasileiro as relacdes com os paises de lingua
oficial portuguesa, o programa desenvolvido pela Agéncia com esses paises responde por cerca
de 53,5% dos recursos dedicados a Geréncia de Africa, Asia e Oceania e por 37,6% do total dos
recursos executados na Agéncia.

Outras iniciativas que também merecem destaque: (i) o apoio brasileiro a consecugdo e a
estruturacdo de programas similares ao programa nacional "Minha Casa, Minha Vida” em Cabo
Verde e Sdo Tomé e Principe; (ii) o apoio oferecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, a Cabo Verde e a Sdo Tomé e Principe para realizagdo do censo demografico em
ambos os paises; (iii) o projeto trilateral desenvolvido com o Escritdrio das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crime — UNODC, na Guiné-Bissau, cuja agéncia executora brasileira é a Policia Federal
e visa ao estabelecimento de um Centro de Formagdo das Forgas de Seguranga no pais. Ainda
em Bissau, ressalta-se ademais, a implantacdao de uma Escola para Jovens Liderancas, projeto
executado pelo Ministério da Educagdo, em parceria com ONGs brasileiras e com a Organizacao
das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO, cujo objetivo visa ao
fortalecimento de liderangas locais, o desenvolvimento comunitdrio e a promocao de educagdo
integral para criangas e jovens da comunidade do Bairro de S3o Paulo, localizada no municipio
da Cidade de Bissau; (iv) na Embaixada de S3o Tomé e Principe, realiza¢do de atividades culturais
no (Unico) cinema da capital, incluindo acBes de prevencdo as DST/Aids e outros temas
relevantes para a juventude local, como o Projeto de Apoio ao Desenvolvimento na Producgao
de Artesanato e o Projeto de Capoeira.

A ABC foi responsdvel, junto ao Ministério da Saude do Brasil, pela intermediacdo com os
interlocutores locais nos oito paises que compuseram o campo, apoio na organiza¢do da
hospedagem e no cotidiano do campo. Imprescindivel suporte.

2. Organiza¢do Pan-Americana de Saude - OPAS

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) foi responsavel pela contratagdo da
consultora, andlise de documentos, termos de referéncia e contrato, emissdao de passagens
aéreas, pagamento de didrias e apoio logistico-operacional. A selecdo da consultora foi realizada
em maio de 2015, no Brasil, sendo o contrato assinado com a OPAS em junho de 2015. Foram
realizadas reuniGes presenciais e teleconferéncias com os interlocutores para definir a agenda
de campo e organizar os aspectos logisticos nos paises visitados. Sendo a consultoria
“modalidade produto”, a OPAS foi responsdvel pela organizagdo e recep¢ao dos quatro produtos
principais e o produto suplementar que fundamentam este Diagndstico.
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3. Ministério da Saude do Brasil

O Ministério da Saude do Brasil é o 6rgdo do Poder Executivo com fungao de oferecer
condigées para a promog@o, proteclo e recuperagdo da saude da populagdo, reduzindo as
enfermidades, controlando as doengas endémicas e parasitdrias e melhorando a vigildncia a
saude®. A estrutura central é composta por sete secretarias responsdveis pela elaboracio e
implementacdo de politicas de saude — sdo as executoras das atividades. Além das sete
secretarias, as outras unidades que compdem o Ministério sdo o Gabinete do Ministro e a

Consultoria Juridica. Além dessa estrutura, o Conselho Nacional de Satude e o Conselho de Saude
Suplementar sdo 6rgdos permanentes e deliberativos sobre temas relacionados a salde. Este
Diagnéstico esta vinculado a Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS, em que estdo as
coordenagdes gerais dos Programas Nacionais de Tuberculose, Dengue, Malaria, Doengas
Transmissiveis, Zoonoses, Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais (DIAHV). Para a

realizacao do Diagndstico Situacional houve participacdo dos setores do Ministério da Saude:

a) Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude (AISA): uma das responsaveis pela
intermediacdo da consultora com os profissionais dos Ministérios da Saude dos respectivos
paises, articulagdo com Agéncia Brasileira de Cooperacdo, OPAS e DDAHV.

b) Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais (DIAHV): na estrutura do Departamento,
especificamente a Assessoria de Comunicacdo Internacional (ACl) realizou, junto a AISA e a ABC,
toda a articulacdo politica e técnica para organizacao das agendas locais, além de acompanhar
algumas das visitas de campo.

Construgdo do Diagndstico Situacional - Metodologia

A construcdo do Diagndstico compreendeu os estudos bibliograficos, as visitas de
campo, os estudos pds-campo para analise dos dados, reuniGes, supervisdes, interlocugdao com
os pontos focais dos paises e redagdo do relatério final. Desde a contratacdo da consultora até
a entrega do relatdrio final foram realizadas cerca de vinte e cinco reuniées com os diversos
interlocutores: OPAS, AISA, DIAHV, ABC!°, reunides presenciais para discussdo de termos
contratuais, detalhamentos logisticos, realizacdo das agendas, temas especificos culturais e
epidemioldgicos. Também eram tratados o planejamento das datas para visita de campo,
refinamento da programacao e ajustes nas agendas internacionais.

No retorno de cada visita de campo eram entregues relatdrios parciais com os principais
resultados e a agenda efetivamente cumprida; novas reuniGes eram realizadas para avaliagdo
geral e resolucdo de possiveis pendéncias!. Além das reunides com os interlocutores no Brasil,
foram realizadas conversas por Skype e Messenger com profissionais de diversos paises, para
ajustes na formatacao final dos dados para o presente relatério.

9 http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/estrutura-e-competencias. Acesso em 25/09/2016.

10 Do DIAHV: Tatiana Alencar, Renato Chuster, Spephanie Sabarense, Mauro Figueiredo, Juliana Givisiez, Josi Paz. Da
AISA: Luciano Avila Queiroz, Isaac Vergne. Da ABC: Paulo Lima, Marcelo Soares. Da OPAS: Daniele Papa, Francisco
Duylio Melo.

11 Interessante observar que, assim como em alguns outros paises visitados, a gestdo federal em aids passa por uma
alta rotatividade de seus assessores, sendo que uma pesquisa com longa duragdo como esta passou por varios
interlocutores de um mesmo departamento.
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O projeto inicial, com duragdo prevista de um ano, ndo trazia o Brasil nem a Guiné
Equatorial como campos para coleta de dados. O Brasil foi incluido imediatamente na assinatura
do contrato, porém apenas com o campo Brasilia; oito meses depois foram incluidos os campos
Recife e Curitiba. A Guiné Equatorial foi incluida no final de 2015, e a visita de campo realizada
em abril de 2016.

A Escolha da Metodologia

Considerando-se o tempo exiguo em campo, a necessidade de grande volume de dados a
serem coletados, a possibilidade escassa de interlocu¢ao (consultora Unica), considerou-se
como metodologia mais pertinente a metodologia de Rapido Acesso, Resposta e Avaliacdo (em
inglés, Rapid Assessment, Response and Evaluation, RARE).

A metodologia de Rapid Assessment, Response and Evaluation (RARE) compreende
aspectos etnograficos e aplicacao de métodos qualitativos para estudos e pesquisas na drea de
saude. Foi desenvolvido nos anos 2000 pelo Centers for Disease Control and Prevention and
Prevention (CDC) de Atlanta/ EUA e implementado em diversos paises como metodologia de
baixo custo e alta efetividade para campos de pesquisa considerados novos, complexos, com
temas multideterminados e cuja resposta social necessite de bases quali-quantitativas®?.

RARE é considerada um instrumento para compreensdo nas dindmicas sociais implicitas
na epidemia de HIV/Aids, em particular nas comunidades de alto risco de infecdo pelo HIV
(NEEDLE, 2002). Permite a identificagdo de fatores que influenciam o acesso ao tratamento e
servicos em comunidades em risco e com alta vulnerabilidade a infeccdo do HIV e permite que
em pouco tempo sejam obtidos dados relevantes sobre os temas em pesquisa. A agilidade da
obtengdo dos dados de campo é decorrente do preparo prévio ao campo, levantamento
bibliogréfico e estudo aprofundado das dinamicas locais na perspectiva da producao cientifica.

Os projetos com Rapid Assessment (Rapido Acesso) estdo se expandindo nas areas de
saude publica, politicas, planejamento e desenvolvimento de programas em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Inicialmente os estudos tinham como foco "rapido e agil",
para se coletar dados como instrumento para percep¢ao do desenvolvimento de mudancas nas
estratégias de intervencgao, estrutura das comunidades e redes sociais de apoio, avaliagdo de
programas e decisdes politicas??.

Na metodologia RARE existe o compromisso explicito, desde o planejamento inicial, de
devolutiva para os gestores e participantes-chave do processo. Dados coletados sdo analisados
a luz das especificidades socioculturais, resguardados os limites éticos e necessidades
prementes de cada participante. O desenho metodoldgico foi-se aprimorando, e foi adotado
pelo Departamento de Saude dos Estados Unidos em 1999 e apresenta-se como um modelo
para estudos especificos em salde publica em geral, HIV/Aids em particular com eficacia e
relevancia inequivocos (NEEDLE,2014).

12 NEEDLE, 2002.
3 NEEDLE, 2014.
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No Brasil, foi desenvolvido nos anos de 2002 a 2005 um grande estudo multicéntrico,
coordenado pela entdo Coordenacdo Nacional de DST/Aids, em parceria com o CDC, com foco
no empoderamento e capacitacdo de ONG/Aids que trabalhavam com populagdes vulneraveis.
Participaram do estudo os estados do Acre, Pernambuco, Parand, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul, com capacitacdo para todas as ONG participantes, devolutivas regionais em nivel
municipal e estadual e acesso a dados relevantes sobre as populagdes de profissionais do sexo,
usudrios de drogas injetaveis, caminhoneiros e usudrias de crack. Também foi utilizada em
estudos sobre adesdo ao tratamento de aids por populagdes com coinfecgdo por tuberculose e
usudrios de drogas!®. Esse instrumento de pesquisa procura acessar as complexas influéncias
nas decisOes e comportamentos em saude, em especial quando as dinamicas ndo estdo bem
compreendidas.

O espaco entre a compreensdo, as multiplas etiologias, as crencas, as determinagdes para
adogdo de um comportamento ou outro, decisdes relevantes na adesdo aos tratamentos (e
porque nao dizer a preven¢ao?), esse espaco é trabalhado na medida em que os dados sdo
obtidos, analisados e reportados a quem de direito. A estratégia para coleta de dados
compreende cinco componentes: (1) Pequenos surveys; (2) Entrevistas com popula¢des-chave
e especialistas; (3) Grupos Focais; (4) ObservacGes Diretas no campo; (5) Geomapeamento. A
sequéncia dessas etapas pode ter alteracbes de logistica por conta dos dados obtidos?®.

Como a metodologia RARE compreende a aplicacdao de métodos da antropologia para se
investigar problemas de saude especificos, e sendo os paises da CPLP heterogéneos em relacao
as nuances culturais, foi considerada a mais adequada a realizagao do Diagndstico Situacional.
As técnicas sdo utilizadas em curto prazo de tempo e com grande aprofundamento tematico, e
por isso sdo associadas com antropologia e etnografia. Também em relacdo as questées éticas,
ao respeito para com os entrevistados e participantes, o ndo-julgamento, a metodologia tem
como referéncia paradigmatica os estudos antropoldgicos.

A metodologia RARE Permite uma compreensdo aprofundada dos fatores que estdo
associados com questdes especificas de saude, e pode permitir a aproximacdo da comunidade
aos gestores em prazo de tempo bastante curto em relagao a outras abordagens. A obtencgado
dos dados de campo pode ser realizada em periodos de trés dias a uma semana de imersao, o
gue reduz custos e maximiza efetividade na coleta de dados. A anélise de dados comeca com a
primeira observacao e o primeiro mapeamento.

Portanto, escolha de uma metodologia qualitativa, em especial um assessment, teve
como base a necessidade de amplo e profundo levantamento sobre determinado tema em curto
prazo de tempo, a complexidade e heterogeneidade dos paises envolvidos, a complexidade do
tema da transmissao vertical de HIV e sifilis congénita e, finalmente, considerando o periodo
designado para a pesquisa (junho de 2015 a margo de 2016), o nimero de paises e sitios
envolvidos sob responsabilidade de uma unica consultora.

14 Lima, 2012.
15 NEEDLE, Richard & TROTTER llI, Robert. Rapid Assessment, Response and Evaluation. Atlanta: Centers
for Disease Control and Prevention, 2002.
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A metodologia RARE no Diagndstico Situacional da Implementagdo da Opgdo B+

Sendo um trabalho de diagndstico rapido, foi escolhida a metodologia Rapid Assessment,

)¢, que inclui elementos de pesquisa etnografica, avaliacdo de

Response and Evaluation (RARE
consensos, crengas e contradi¢des, sendo entrevistados gestores dos diferentes niveis, gestores
de instituicdes parceiras, usudrios e profissionais de saude, com o compromisso de uma
devolutiva aos gestores sobre os dados coletados e analisados em campo, para que sejam

fornecidos subsidios para a formulagado de politicas publicas.

Em func¢do da parceria com o Ministério das Rela¢Oes Exteriores e do setor de Relagdes
Internacionais do Ministério da Saude, para cada campo foi definido que haveria uma
apresentacdo geral a Embaixada do Brasil na chegada e ao término das Missoes.

- Escolha dos Campos: foram definidos como campos de estudo as capitais dos paises
participantes da CPLP, por abrigarem as sedes dos respectivos Ministérios da Saude e Institutos
de luta contra sida e todo aparelho governamental de gestdo federal da resposta a epidemia.
Foram definidos, portanto: (1) Angola — Luanda, (2) Brasil — Brasilia, (3) Cabo Verde — Praia, (4)
Guiné Bissau — Bissau, (5) Guiné Equatorial — Malabo, (6) Mogambique -Maputo, (7) Portugal —
Lisboa, (8) Sdo Tomé e Principe — Sdo Tomé e (9) Timor-Leste — Dili. O campo do Brasil foi
subdividido em Curitiba (“Padrdo 1”) e Recife (“Padrdo 2”) para aprofundamento da analise do
tema.

- Levantamento bibliografico: analise global de todo o material publicado e disponibilizado por
internet, tanto dos governos como das organizacGes nao-governamentais de cada pais que
apresentam relacdo com a resposta nacional as epidemias de HIV/Aids e sifilis congénita. Os
documentos oficiais que foram solicitados em cada pais e entregues, como o Plano Nacional de
Resposta a epidemia de HIV e sifilis, Boletins ou dados epidemioldgicos, materiais de divulgacao
dos servigcos, materiais de prevengao e outros materiais e dados considerados relevantes pelos
proprios gestores e participantes de cada pais foram utilizados.

- Entrevistas com chefes dos respectivos programas de aids, laboratdrios e parceiros:
necessarias para compreensao da logistica dos testes, insumos, disponibilizacdo, quantificacao,
planejamento, monitoramento, avaliacdo, prevencao, interface com ONG, estratégias bem-
sucedidas e dificuldades do programa. Além disso, a compreensdo do fluxo cotidiano das a¢bes
de resposta a epidemia entre as gestantes naquela regido do pais e possiveis comparacées com
outras regides do pais — e comparacdo com outros paises das cercanias e da CPLP.

- Visitas a servicos publicos de saude que atendem pacientes com aids, gestantes em particular:
ao menos dois servicos, escolhidos e definidos pelos interlocutores locais.

- Visita a Organizagao Nao-Governamental Parceira, lider religioso ou associagdo de Tradicionais:
que lidassem diretamente com gestantes HIV+ e criangas, para compreensdo do papel na
resposta nacional e suas possibilidades e limites nos respectivos contextos.

16 NEEDLE, Richard & TROTTER llI, Robert. Rapid Assessment, Response and Evaluation. Atlanta: Centers
for Disease Control and Prevention, 2002.
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O crescente papel dos lideres religiosos e dos Profissionais da Medicina Tradicional —
curandeiros, padres, pastores, rabinos, etc. — na aten¢do aos pacientes com HIV e aids, sua
inequivoca participacdo na cultura social sdo inestimaveis para se compreender e pensar
estratégias de desconstrugdo do estigma e incentivo as praticas preventivas em saude.

Resumo da Agenda Minima de visitas por pais/ campo:

- Departamento Nacional de DST/Aids, Ministério da Saude ou equivalente;

- CoordenacgGes Estaduais (Distritais) e Municipais de programas de saude, vigilancia,
epidemiologia;

- OrganizacGes Internacionais parceiras: Unesco, Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(Unicef), etc.;

- Hospitais e Maternidades de referéncia para atencdo as gestantes HIV+;

- Centros de Saude Reprodutiva ou ONG parceiras dos programas de aids;

- Laboratdrios que provém os testes de HIV e/ou sifilis a nivel regional e nacional;

- Lideres religiosos, médicos tradicionais (nos paises africanos) e institui¢cdes parceiras;

- Coordenadores de Departamentos e programas relacionados a saide materno-infantil.

Todas as pessoas entrevistadas assinaram uma lista de presenga, com seus nomes,
cargos e institui¢des.

- Analise dos dados: a analise comeca na coleta do primeiro dado, bibliografico e campo, e segue
na busca dos consensos e contradi¢des, fundamentados nos conhecimentos cientificos como
parametro para avaliacdo.

- Compromisso de um relatdrio por pais: em cada visita, foram coletados os e-mails e telefones
dos entrevistados, com disponibilizacdo dos mesmos dados da pesquisadora, para comunicagao
futura e envio do relatério parcial por pais, antes da realizagao da Oficina de Validagao.

Limites do Estudo

Neste projeto, os limites foram de diversas ordens: realizacao dos estudos apenas nas
capitais (exceto no Brasil), tempo exiguo para realizacdo das entrevistas em alguns campos, em
fungdo de intempéries (furacdo em final de agosto de 2015 na costa africana) e em alguns casos
a falta de privacidade entre entrevistador e entrevistado, que com a presenca do gestor federal
ou mesmo do representante do Ministério da Saude do Brasil, sentia-se intimidado. Esse foi um
ponto de vulnerabilidade do estudo, pois em vdrias situagdes a comunicagao pds-entrevista
trouxe dados mais relevantes e significativos do que as entrevistas presenciais, dada a
privacidade.

Os dados de campo foram coletados entre agosto de 2015 e julho de 2016. Em setembro
e outubro de 2016 os relatoérios parciais foram enviados a todos os responsaveis (pontos-focais)
dos paises para atualizacdo e validacdo dos dados. Outro limite deve-se a coleta dos Planos
Nacionais e alguns dados epidemioldgicos especificos: em alguns campos foi ajustado
verbalmente o envio dos mesmos por e-mail apds a visita de campo, o que acabou ndo
acontecendo, mesmo mediante diversas solicitacoes.
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O limite do idioma também é importante: embora todos os paises tenham como Idioma
Oficial o Portugués, muitos documentos oficiais relevantes estavam em inglés, francés ou
espanhol. Na Guiné Equatorial, todas as reunides foram realizadas em espanhol, posto que a
entrada do pais na Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa é recente.

Outro limite foi a ndo-inclusdo de gestantes com HIV e aids no escopo dos entrevistados.
Mesmo com a solicitacdo por parte da consultora para que fossem incluidas as principais
interessadas nos resultados do estudo, ndo foi autorizado por alguns interlocutores brasileiros
do projeto, alegando impossibilidades éticas, que ndo foram formalizadas ou explicadas. Sendo
o discurso constitutivo e imprescindivel para a construcdo de politicas publicas igualitarias e
efetivamente direcionadas a quem delas necessita, sua palavra é fundamental. Compreender o
discurso “traduzido” pelos profissionais de salde, ativistas e gestores é um viés importante num
estudo qualitativo, e precisa ser compreendido nessa 6tica. Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, garantia de anonimato das entrevistadas e demais critérios de ndo-maleficéncia que
a Etica em Pesquisa explicita poderiam ter permitido esse acesso.

Etapas da Construcdo do Diagndstico Situacional:
a) Leituras e Levantamento bibliografico

A primeira etapa compreendeu o extenso e aprofundado levantamento bibliografico do
tema em questdo, utilizando ndo apenas as referéncias convencionais, mas - em particular no
Brasil - fazendo uso, quando e se necessario, da Lei de Acesso a Informacao.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas procurando abranger todos os descritores
relativos aos temas tratados (ver anexo — eixos tematicos/ roteiro), em formularios simples e
avancados, com observancia de obtencdo de imagens que sejam classificadas como "sem
restricdes" ao uso. Iniciou-se a pesquisa pelas fontes de dados publicos, com delimitacdes
temporais explicitadas na andlise dos dados, buscando sempre os dados mais atuais possiveis.
Os dados entdo foram '"raspados", ou seja, eliminadas repeticbes, imprecisdes, sendo
selecionados os artigos, papers, teses, dissertacbes, livros e demais modalidades de
apresentacdo reconhecidas pela comunidade cientifica, que tém relevancia para a
fundamentacdo e andlise dos temas abordados.

Os relatérios com os resultados parciais foram enviados aos pontos-focais de cada pais,
para confirmacdo dos dados e ap6s a validagdo, reenviados para a ultima verificagdo e anuéncia.
Todas as observacgdes, acréscimos e duvidas dos pontos focais foram esclarecidas, todos os
dados atualizados e o intercdmbio foi extremamente proficuo. Em cada pais foi realizado
intercambio de referéncias bibliograficas, artigos, e foi cedido aos pontos focais o livro Adesdo
ao tratamento por pacientes com aids, tuberculose e usudrios de drogas?’.

17 LIMA, HMM — Adesdo ao tratamento de aids por pacientes com aids, tuberculose e usudrios de drogas. Curitiba:
CRV, 2010.
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b) Visitas de Campo

Foram programadas oito visitas, uma para cada capital de cada um dos paises
participantes?®; ainda na perspectiva da metodologia RARE e apds a reunido com gestores do
DIAHV em Brasilia em fevereiro de 2016, decidiu-se que a pesquisa no Brasil seria desdobrada
para além da capital do pais, com a inclusdo de dois outros campos, Recife e Curitiba.

Cada visita foi programada para uma agenda minima, no periodo de trés a cinco dias Uteis,
de acordo com a estruturacdo metodologica para realizacdo de mapeamentos, observacoes,
entrevistas e grupos focais. Nessa agenda minima estariam, além da apresenta¢do da pesquisa
aos Embaixadores de cada pais, entrevistas e/ou grupos focais com gestores federais, gestores
dos servicgos, lideres religiosos, coordenadores de ONG parceiras e outros, realizagdo de visitas
aos servicos e um tempo incialmente “livre” para avaliagao do campo e realizacao de entrevistas
ou visitas que porventura ndo pudessem ter sido realizadas como planejado. O geomapeamento
com observacdo do campo, na metodologia RARE, é uma etapa imprescindivel: compreende o
minucioso estudo de como se da um "dia tipico" do campo a ser estudado. Como as relagdes
sdo formalizadas e como ocorrem no cotidiano? De que modo a rotina do local interfere no
objeto de estudo? Quais os fatores nomeados como relevantes e quais os observados como tal?

O mapeamento consiste numa série de croquis dos locais, com indica¢des dos fluxos de
pessoas, relacdes, dindmicas, com objetivo essencial de compreender as relagdes, pontos fracos
e pontos fortes dos atores e protagonistas - no caso, profissionais de salude, gestores, pacientes.
Essa etapa ocorre essencialmente em campo. Em relacdo as entrevistas e grupos focais,
importante descrever que as entrevistas sdo semiestruturadas, ou seja, tem os eixos centrais
com os temas abordados de interesse, mas sempre com espaco em aberto para que o
entrevistado faca acréscimos, supressdes, ressalte e retome aspectos que considere relevantes
e analise o tema livremente®.

Com a realizagdo das entrevistas, ocorre simultaneamente o levantamento de temas que
aparecem em contradigdes e temas em consenso. Esses temas e dados sdo utilizados como
dados fidedignos na pesquisa qualitativa, elencados na bibliografia/ referéncias. Além disso, é
registrada a percepgdo das crengas que movem comportamentos preventivos ou de risco/
vulnerabilidade. Esses temas, comparados as observacbes ja estudadas no levantamento
bibliografico, fundamentam a construcdo de Grupos Focais (NEEDLE, 2002).

Esses grupos podem ser compostos por pessoas do mesmo estrato da pesquisa (por
exemplo, sé profissionais de saude) ou grupos heterogéneos (usuarios, gestores, profissionais),
dependendo da magnitude e complexidade do assunto. Todos os entrevistados e participantes
assinaram um documento que era, a0 mesmo tempo, uma lista de presenca e a anuéncia para
uso de dados na pesquisa, mediante o compromisso de devolutiva da pesquisadora.

18 Exceto Timor-Leste.
19 NEEDLE, 2002.
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c) Analise do material e elaboragdo do Relatdrio Final

A andlise dos dados, na metodologia RARE, tem inicio com a primeira coleta - ou seja,
na visita ao campo, em que também ocorre a constru¢do do mapeamento; a analise esta
presente e perpassa a observacao e a realizagdo das entrevistas e grupos focais. Importante
destacar o estudo anterior da fundamentacdo tedrica da parte clinica da Opgao B+, da
transmissdo vertical do HIV e da sifilis, como base para elaboracdo do roteiro e conducao das
entrevistas (NEEDLE, 2002).

Todo o tempo o pesquisador tem o foco na compreensdo do tema - no caso,
implementa¢do da Opg¢do B+, transmissdo vertical do HIV e sifilis congénita - e estd atento para
as nuances de empoderamento e vulnerabilidade, monitoramento e avaliagdo dos programas e
servigos, analise de temas recorrentes e temas completamente ausentes nos discursos, em
comparagdo a estruturagdo tematica tedrica precedente. Os dados dos documentos oficiais sdo
comparados aos dados obtidos nas entrevistas e grupos, e a partir dos consensos ou
contradigdes sdo analisados em profundidade os aspectos envolvidos. Dados epidemioldgicos,
comportamentais, culturais, politicos e sécio histéricos, todos sdo relevantes para compreensao
do contexto e formulac3o das recomendacdes®.

Em guase todos os paises visitados, a gestdo federal passava por momentos de rupturas
e reformulagGes. Os dados coletados em agosto de 2015 precisam ser olhados, nesta
apresentacado de setembro de 2016, nessa perspectiva. A apresentacdo dos dados analisados
segue duas (ou trés) grandes fases: na primeira, cada gestor, cada participante do estudo tem a
possibilidade de acessar determinados dados obtidos e analisados e argumentar. Na segunda,
apos a devolutiva do consultor ao gestor, é feita nova redagdo do tema e novamente é enviado
o relatdrio ao gestor, que conclui a aprovagao dos dados obtidos e apresentados. Os consensos
e contradi¢Oes entre consultor e gestor sdo apresentados, sempre com base ética.

A metodologia RARE tem grande compromisso com a utilizacdo efetiva dos dados do
estudo, em linguagem acessivel e com o maximo de alcance possivel na divulgacdo desses dados
(NEEDLE,2002). Por exemplo, de nada interessa um discurso técnico, hermético e académico
para um usuario analfabeto. Importa, sim, compreender o quanto ha de sintonia entre o que é
apregoado na teoria, na politica, e o quanto de fato chega até o usuario. Ha lacunas ("gaps")?
Quais as possibilidades de fortalecimento das a¢des que estdo debilitadas? Quais os recursos
daquela comunidade em especial para superar os limites e construir bases consistentes a partir
do que esta posto?

Para cada pais foi elaborado um relatério completo, com os dados, os nomes dos
participantes, e bibliografia utilizada (organizada em documentos oficiais e transcri¢cdes de
entrevistas). Este relatério foi enviado por e-mail a cada ponto focal de cada pais, havendo troca
de informacg0des e validacdo e/ou atualizagdo dos dados. Cada um dos oito paises disponibilizou
materiais impressos e digitais, sendo que o Brasil teve trés estados participantes.

20 NEEDLE, 2002.
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Figura 2. Organizacdo do material do Diagnéstico Situacional da Opgdo B+/ CPLP, 2015-2016.
Supervisao

Em funcdo do volume e complexidade do material coletado tanto na pesquisa
bibliografica como no campo, foi imprescindivel a parceria com um Supervisor, Prof. Dr.
Christian Ingo Lenz Dunker, Professor Titular do Instituto de Psicologia da Universidade de S&o
Paulo. Foram realizadas cerca de cinquenta supervisdes clinicas, no periodo de novembro de
2015 a dezembro de 2016, para organizagao tedrica e epistemoldgica do estudo.

A partir desta supervisdao, foram realizados estudos complementares em Antropologia,
Clinica Psicanalitica, Saude Mental, Politicas de Saude Coletiva, Medicina Legal, dentre outros,
para a andlise do material obtido. Também como desdobramento, a inclusdo do tema na
disciplina Psicandlise em Situagbes de Vulnerabilidade Social, no Instituto de Psicologia da USP.

Cientes que uma andlise ndo esgota as possibilidades de leitura do material, foi
organizado um banco de dados com todos os registros: registros das entrevistas, dos grupos
focais, dos documentos levantados, dos dados ndo-obtidos em meio algum, e a sistematizacdo
das recomendacdes a serem validadas.

Produtos

Foram construidos quatro produtos iniciais, compativeis com o cronograma da OPAS.
Depois de concluidas as visitas de campo foram feitos dois produtos finais:

(1) Os Relatérios Parciais, com uma estrutura padronizada para os nove paises (incluiu-se neste
momento o Timor-Leste), contendo os resultados especificos por pais e

(2) O Relatério Final, compreendendo todos os aspectos tedrico-metodoldgicos, resultados,
bibliografia e recomendagdes sobre o Diagndstico Situacional da Implementagdo da Opgao B+
nos Paises da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa. O relatdrio final foi submetido a
apreciagdo por parte do Ministério da Saude do Brasil, que solicitou reformulagGes.

Os Relatérios Parciais tém estrutura padronizada:
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Figura 2. Estrutura-padrao dos relatdrios finais Diagndstico Situacional CPLP 2017.

A compilagdo por pais compreendeu estudos que foram além da Opg¢do B+ e incluiram
temas como Tuberculose, IST, Sifilis, Bancos de Sangue, Popula¢des Vulneraveis, Testagem,
Tratamento, Boas Praticas, ONG parceiras, e em cada pais foi estabelecida uma relacdo com
pessoas da gestdao — ou pontos-focais — para interlocugao apds a visita de campo.

No Volume Unico, o relatério final é composto por Introducdo e Metodologia,
Resultados por Pais (com as respectivas conclusdes e recomendagdes e bibliografias),
ConclusGes e Recomendacdes, Bibliografia Geral e lista com os participantes por pais e
respectivas instituicdes. O indice é geral e ndo ha indice detalhado dos resultados parciais, por
pais. Em func¢do do extenso tamanho, o Relatério final também foi organizado numa Série de
Trés Volumes, sendo que cada volume contém os mesmos itens iniciais da Introducdo e
Metodologia e das recomendagdes gerais, para dar certa autonomia ao leitor que escolher ler
um Unico volume da série, porém os resultados estao divididos em grupos contendo trés paises
e as respectivas bibliografias.
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Volume 1 — Angola, Brasil e Cabo Verde
Volume 2 — Guiné Bissau, Guiné Equatorial e Mo¢gambique

Volume 3 — Portugal, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste

Em termos de producdo coletiva, Angola, Brasil (Brasilia, Recife e Curitiba), Guiné Bissau,
Portugal e Mogambique disponibilizaram amplo acervo de documentos oficiais e manuais de
referéncia, que em muito contribuiram para a consolidacdo do presente diagndstico. Também
foram proficuos no intercambio pds-campo para validagdo dos dados preliminares. Cabo Verde
e Guiné Equatorial ndo disponibilizaram documentos oficiais; a partir dos temas elencados em
campo, toda a pesquisa foi bibliografica, com objetivo de compreender a situacdo da saide em
geral nos respectivos paises e os dados epidemioldgicos especificos para HIV/Aids e sifilis
congénita. Ndo houve visita de campo a Timor-Leste e os poucos dados apresentados foram
obtidos por levantamento bibliografico.

Objetiva-se que o relatdrio final, na metodologia RARE, seja base para desenvolvimento
de a¢les e novos estudos quantitativos, multicéntricos e voltados para a ampliacdo e validacao
dos achados da pesquisa em termos nacionais e internacionais. Também é um compromisso
metodoldgico o retorno aos gestores, para formulagdo de politicas, com énfase aos aspectos
positivos que merecem refor¢o e continuidade e com atengdo especial aos pontos de
vulnerabilidade (NEEDLE, 2002). Timor-Leste, pelo fato de ndo ter tido visitas de campo e escassa
bibliografia on line, foi excluido da versdo final do relatério datada de agosto de 2017.

De modo geral, sdo muitas e diversificadas as possibilidades de parcerias entre os paises,
em diferentes temas e diferentes investimentos, nem sempre financeiros — por exemplo, as
chamadas Tecnologias Leves. Seriam acdes que ndo necessitam acréscimos de dinheiro ou
recursos humanos, apenas otimizacdo de saberes e praticas ja existentes. Ha intercambios
possiveis, com o compartilhamento das experiéncias ja adquiridas e boas praticas, adaptadas as
diferentes realidades e limites.

A questdo central, como se organiza o discurso diante da aids, na perspectiva dos
gestores, formuladores de politicas, profissionais de salde e pacientes, é decisiva para a
compreensdo das formas de sofrimento, reconhecimento dos agravos no cenario cultural
correspondente, estigma, e essas sao condicdes de enfrentamento cotidianas que precisam ser
contempladas em todos os paises que participaram deste estudo. O discurso, longe de ser um
aglomerado de palavras, é a forma como a compreensao de uma sociedade se manifesta no dia-
a-dia. Para que as estratégias preventivas e assistenciais de longo prazo sejam efetivadas, ha
que se dar énfase as diferentes construcdes e utilizacdes dos discursos?.

Cronograma da realizacdo do Diagndstico Situacional

O cronograma inicial previa a realizacdo do projeto integral — levantamento
bibliografico, visitas de campo e realizacdo da oficina de validacdo — para o periodo entre maio
de 2015 e marco de 2016.

21 Dunker, 2016. Andlise psicanalitica de discurso. Sdo Paulo: Estacdo das Letras, 2016. 320p
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Datas

2015

Junho - Julho 2015
Agosto - Setembro 2015
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Atividades

Assinatura do contrato e pesquisa bibliografica (Produtol)
Visita ao Campo 1: Guiné Bissau (G), Cabo Verde (C) e Sdo Tomé e
Principe (C) — Produto 2

Outubro 2015 Visita ao Campo 2: Angola (G) e Mogambique (G)

Novembro 2015 Inicio Supervisdo USP??

Dezembro 2015 Elaboragao Produto 3 e preparagdo Visita de Campo 3

2016

Fevereiro 2016 Visita ao Campo 3: Brasilia/Brasil (C)

Margo 2016 Produto 4

Abril 2016 Campo 4: Guiné Equatorial e Portugal

Maio 2016 Campo 5: Recife/ Brasil

Julho 2016 Campo 6: Curitiba/ Brasil

Agosto 2016 Inicio intercambio pontos focais dos paises para validacdo dos dados

Dezembro 2016

Entrega do relatdrio final

Figura 2: Cronograma Geral da Consultoria Opgdo B+/ CPLP, 2015-2016.

Antes e depois de cada visita eram realizados novos levantamentos bibliograficos, porém

direcionados aos paises que seriam visitados:

Periodo Campos

Agosto e Setembro de 2015 Guiné Bissau (Bissau), Cabo Verde (Praia) e S3o Tomé e Principe
(Sdo Tomé)

Outubro de 2015 Angola (Luanda) e Mogambique (Maputo)

Fevereiro de 2016 Brasil /Brasilia

Abril de 2016 Guiné Equatorial (Malabo), Portugal (Lisboa) e Brasil/ Recife

Julho de 2016

Brasil/ Curitiba

Quadro 2. Cronograma das visitas para os campos - Op¢do B+/ CPLP, 2015-2016.

Considerando-se as solicitacdes para alteracdo dos relatérios finais, as refaccdes e

atualiza¢Oes de dados epidemioldgicos de oito paises e o total de onze sitios de pesquisas, o

produto final ora publicado estd sendo concluido e reenviado, ja com as devidas alteragdes

solicitadas, em agosto de 2017.

RESULTADOS

A primeira parte do Diagndstico compreendeu o levantamento bibliografico dos dados

sociodemograficos e epidemioldgicos em HIV/aids e sifilis congénita em cada pais da CPLP. Um
resultado é possibilidade de organizacdo e desenvolvimento de um fluxograma/ algoritmo
proprio para intervengdes junto a gestantes, a partir do seguinte esquema:

22 prof. Dr. Christian Ingo Lenz Dunker, Professor Titular do Instituto de Psicologia da USP. A partir das discussGes em
supervisdo, foi estruturado o nucleo tematico Psicanalise em Situagdes de Vulnerabilidade Social, transformado em
disciplina no Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo no segundo semestre de 2016.
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Logistica dos
testes

Reconhecimento

do sofrimento: Logistica dos

Exames Clinicos e
Laboratoriais

pacientes

profissionais de
salde e gestores

Valores culturais
para saude,
maternidade,
autocuidado

Direitos Sexuais e
Reprodutivos

Coinfecgbes:
Tuberculose e
Infecgdes
Sexualmente

Opcao B+
Transmissao
Vertical

HIV e sifilis

Logistica dos
Medicamentos

Sistemas e
Rotinans de
Notificagdo dos
Casos

Protocolo de
Parto e
Amamentagdo

Transmissiveis

Registros Civis de
Nascimento e
Obito

Adesdo

Seguimento de

” . ¢aude do Homem
Recém-Nascidos

Figura 3: Aspectos envolvidos no estudo da Opgdo B+/ Transmissdo Vertical no presente Diagnéstico Situacional
da Implementagdo da Opgdo B+ nos paises da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa. Brasil, 2016.

Uma primeira recomendacdo a todos os paises: atualizagdo e melhoria de seus sites,
além da possibilidade de disponibilizacdo de documentos publicos na internet. Sem excecdo,
todos os sites de todos os paises apresentam limitagcGes — de ordem estética e de conteudo —
além de falhas, dados desatualizados e/ou incompletos, com informacgdes as vezes defasadas
em até dez anos. Nos oito paises participantes houve consenso quanto a necessidade de se
discutir determinados temas comuns, que poderdo ser base para a Oficina de Validacdo a
finalizar o Diagndstico, a saber:

1. Registros de Nascimento e o6bito — medicina legal: impacto na epidemiologia;
facilitadores;

Notificagdo HIV — Aids: modelos e fluxos;

Bancos de Sangue: critérios para obtenc¢do de sangue (doagdo, compra) e controle;
Circuncisdo masculina e impacto na prevengdo do HIV/aids;

Valores culturais da maternidade e impacto na Opg¢ao B+;

Protocolo para gravida HIV+: parto e amamentacao;

Diagnédstico Infantil Precoce e seguimento do recém-nascido;

© N ok wN

Sifilis e sifilis congénita: notificacdo, testagem, protocolos para coinfec¢do com HIV;
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11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
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Populagdo prisional feminina gestante HIV+: politicas e boas praticas;

Parceiros das gestantes HIV+ em situagdo prisional;

IST — abordagem sindromica: notificacdo e tratamentos;

Tuberculose: estratégias de tratamento e avaliacdo de adesdo/ articulagdo com agbes
em HIV/AIDS;

Hepatites e outras coinfec¢cdes: manejo das coinfecgdes;

Vacinacgdo para gestantes HIV+/ Aids;

ONG parceiras: boas praticas, capilarizacdo das agées;

Testagem para HIV e sifilis: insumos, armazenamento, logistica, aquisicdo;
Medicamentos: aquisicdo, logistica, protocolos, adesdo e retengao;

Exames: rotina, carga viral, CD4, genotipagem;

Principais barreiras/ obstaculos a adesdo e retencdo de gravidas HIV+: fatores culturais
e sociais e respectivas possibilidades de superacao;

Acesso a populagdo masculina em geral para cuidados de promogao de saude;

Saude Mental, adesdo e retengdo em HIV/Aids e sifilis.

Outra sugestdo é partir dos mesmos eixos tematicos utilizados no roteiro de entrevistas

e atualizar as informacdes, principalmente em relagdo aos dados epidemiolégicos e formulacao

das politicas em saude, considerando as condi¢des geopoliticas de diferentes grupos de paises.

Finalmente, em termos gerais, a Op¢do B+ foi implementada em todos os paises da

CPLP, com diferentes graus de capilaridade e sustentabilidade das acées, consolidando a politica

internacional de tratamento a todas as pessoas com HIV.

Abril, 2018

Helena Maria Medeiros Lima

Consultora: Profa. Dra. Helena Maria Medeiros Lima
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ANEXO - ROTEIRO — EIXOS TEMATICOS
PESQUISADOS PARA REALIZACAO DO
DIAGNOSTICO SITUACIONAL
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COMUNIDADE DE PAISES DE LINGUA PORTUGUESA
MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL
DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE - OPAS

PROJETO - DIAGNOSTICO DA IMPLANTACAO DO PROTOCOLO B+ NOS PAISES DA CPLP

Consultora: Helena Maria Medeiros Lima

Instrumento - Matriz Tematica

Eixo I. CPLP

- Histdrico e relevancia/ Paises participantes

- Relagdo com Saude e Educagdo

- Contexto da pesquisa sobre o protocolo B+

- Objetivos do estudo - metas - proposi¢des

- Projeto: Dados primarios, dados secundarios, Visitas de Campo, Oficina/ Brasil

- O trabalho com dados secunddrios para construgdao da compreensao do campo de estudos

Eixo Il. Pais - Compreensdo do Campo

. Histérico em linhas gerais e situagao politica atual

. Populagdo Geral e tendéncias de taxa de crescimento

. Populagdo na Capital: nimero de habitantes, idiomas falados

. Politicas e Sistemas de Saude e Educagao: estrutura e acesso da populagdo
. Ministérios - ONG - Institui¢bes oficiais publicas e particulares/ privadas

0
1
2
3
4
5. Farmacos: obtencgdo - fornecimento - entraves (fluxo/logistica farmacéutica)
6. Questdes religiosas relevantes

7. Salario minimo/ renda per capita/ moeda/ relagdo com ddlar e com real

8. Distancias e deslocamentos dos centros de moradia e servigos publicos

9. Custos: consultas, exames, pré-natal, medicamentos

10. Profissionais envolvidos: formacdo - atuagdo - estrutura e logistica (saldrios, plantGes, cotidiano, facilitadores,
obstaculos)

11. Mapa dos auxilios internacionais: organizagdes, fluxo, materiais

12. Especificidades culturais relevantes para a saude coletiva

Eixo lll. Aids - Dados Epidemioldgicos em Saude: HIV/Aids e sifilis/ sifilis congénita

Responsaveis pela producdo de dados?

Primeiros dados notificados: gerais/ TV

Notificagdo: compulséria? Em caso afirmativo, desde quando?

Boletins epidemioldgicos - formas de registro (planilhas, periodicidade, quem faz a notificagdo)
Prevaléncia de aids (tudo)

Relacdo da prevaléncia e incidéncia

Letalidade

Incidéncia, Prevaléncia, Letalidade e Escolaridade
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Relagdo aids - Ist - hepatites

[y
o

. Relagdo aids - saude mental
. Relagdo aids - tuberculose
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. Adesao: critérios, dados, medicamentos, servigos, divulga¢do, outros.
. Adesdo e retencgdo: obstaculos e facilitadores.

I
w
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Eixo IV. Especificidades da Transmissdo Materno-Infantil/ Transmissdo Vertical/ PMTCT

a) Gestores

1. Politica - direitos reprodutivos - abortamento - estratégias de anticoncepgao

2. Prevaléncia de gestacdes - idade gestacional - tempo do parto (a termo?)

3. Numero de gestagdes vs nimero de filhos

4. Gestagao com HIV: idade, acesso aos servicos, rede social de apoio

5. GestagGes "mistas": antes e depois do HIV

6. Amamentagdo - com e sem HIV (ou antes/depois): prevaléncia/ modalidades/ tempo de amamentacio
preconizado - tempo real

7. Questdes do pré-natal

8. Questdes do parto: hospitais, parteiras, modalidades de parto acessiveis, internagdo? Parto em casa? Outros
lugares?

9. Pés-parto: quem cuida? Como cuida?

10. Dificuldades no pré-natal, parto e pds-parto mais frequentes e mais raras

10.1. Relagdo com HIV/Aids / sifilis

10.2. Relagdo com saude mental

11. Acompanhamento pds-parto: facilitadores e obstaculos em cada trimestre

12. Parceiros e Familiares: participacdo, orientacdo, facilitadores/ limitantes

13. Religido

b) Profissionais de Saude

1. Quais sdo os principais profissionais de satide envolvidos na prevengao, assisténcia e adesdo ao tratamento de
aids na transmissao vertical?

. Formagéao: como ocorre?

. Politicas de prevengdo

. Pré-natal e acompanhamento da gestante e familiares

. Prescrigdes de medicamentos

. Medicamentos, exames e testes: acesso, limitadores, facilitadores

. Barreiras na compreensdo do tratamento em si

. Barreiras para adesdo (efeitos colaterais, interagdo medicamentosa, etc)

O 00 N O L1 B W N

. Formagao continuada dos profissionais

10. Programas de incentivo

11. Paises parceiros

12. Religido

13. Idiomas - dialetos - comunicagdo

14. Eventos importantes nacionais

15. Como veem a saude reprodutiva? E a prevencdo as Ist/aids?

Eixo V. OPCAO B+

1. Implementagdo: ano - atores responsaveis - éxitos - dificuldades

2. Propostas para superacgdo/resolucio de dificuldades pelos usudrios/ profissionais de saiide/ outros atores
(especificar)

. Critérios para escolha dos diferentes protocolos

. Limites estruturais e socioculturais para implantagdo, andlise, registro e avaliagdo

. Critério para determinar estratégias bem-sucedidas - manutencgdo - divulgagdo

. Ildem, estratégias que necessitam aperfeicoamento

. Divulgagdo cientifica: eventos, midia, comunicagdo em saude

. Divulgagédo para a populagdo: é feita? De que modo?

. Como é vista a questdo da transmissdo vertical pelos profissionais de satde ndo-médicos?

O 00 N O U b~ W

10. Outros dados relevantes.
OBS: Cada pais tera um instrumento especifico, contemplando suas peculiaridades culturais, com os 5 Eixos
tematicos aplicados seguindo a metodologia Rapid Assessment, Response and Evaluation (Needle, 2002).

Helena Maria Medeiros Lima.
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