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Resumo

Objetivo: Avaliar a associagdo entre os determinantes sociais de salde e a ocorréncia de reinternagdo
hospitalar de pessoas vivendo com HIV.

Métodos: Estudo transversal, com dados de 262 prontuarios de pessoas com HIV, que foram internadas no
periodo de 12 meses, em Fortaleza, Ceara. Foram incluidos prontuarios disponiveis na integra no arquivo
hospitalar. A variavel de desfecho foi analisada de duas formas: reinternagéo como variavel dicotdmica (sim/
ndo) e de forma multinomial, por meio do ndmero de reinternagdes (nenhuma, 1-2, 3 ou >4 reinternagdes).
Foi considerado significante p<0,05 com nivel de confianga de 95%.

Resultados: Das pessoas que faziam uso de drogas ilicitas, 63% (n=51) apresentavam reinternagdo, em
comparagdo aos 47,3% (n=71) daqueles ndo faziam uso (p=0,02). Houve reinternagéo em 66,7% (n=36)
das pessoas que recebiam até um salario minimo e 48% (n=71) das que recebiam entre um e dois salarios
minimos. Ocorreu percentual de 30,8% (n=12) de reinternagdo em afastados do trabalho, 41,3%; (n=26)
em pessoas que estavam exercendo atividades laborais e 60,9% (n=70) de reinternagdo em desempregados
(p=0,001).

Conclusdo: O determinante social de sadde individual relacionado as reinternagdes que obteve destaque
foi idade > 40 anos; quanto aos determinantes proximais, uso de drogas ilicitas esteve mais relacionado
as reinternagdes registradas. O determinante intermediario com maior evidéncia de reinternagio esteve
relacionado a situacdo de trabalho, uma vez que os desempregados apresentaram maior percentual de trés
ou mais internagbes. Assim, 0s determinantes sociais de salide com impacto na ocorréncia de reinternagéo
hospitalar de pessoas vivendo com HIV, foram: uso de drogas ilicitas, pessoas que recebiam valor menor ou
igual a um salario minimo e os desempregados.

Abstract

Objective: To assess the association between social determinants of health and occurrence of hospital
readmissions of people living with HIV.

Methods: This is a cross-sectional study, with data from 262 medical records of people with HIV who were
hospitalized within a 12-month period, in Fortaleza, Ceara. Medical records available in full in the hospital file
were included. The outcome variable was analyzed in two ways: readmission as a dichotomous variable (yes/
no) and in a multinomial way, through the number of readmissions (none, 1-2, 3 or >4 readmissions). P<0.05
was considered significant with a confidence level of 95%.

Results: Of the people who used illicit drugs, 63% (n=51) were readmitted, compared to 47.3% (n=71)
of those who did not use them (p=0.02). There was readmission in 66.7% (n=36) of people who earned

"Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.
Conflitos de interesse: extraido do Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Infectologia da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da Escola de Saude
Publica do Ceara, turma V. “Fatores Associados a Obitos em pessoas hospitalizadas com sindrome da imunodeficiéncia humana”, 2020.
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up to one minimum wage and 48% (n=71) of those who earned between one and two minimum wages. There was a percentage of 30.8% (n=12) of
rehospitalization in those away from work; 41.3% (n=26) in people who were performing work activities; and 60.9% (n=70) of readmission in unemployed.

Conclusion: The individual social determinant of health related to readmissions that stood out was age > 40 years. Regarding the proximal determinants,
illicit drug use was more related to the readmissions recorded. The intermediate determinant with the highest evidence of rehospitalization was related to the
employment situation, since unemployed individuals had a higher percentage of three or more hospitalizations. Thus, the social determinants of health with an
impact on the occurrence of hospital readmissions of people living with HIV were illicit drug use, people who received less than or equal to a minimum wage
and who were unemployed.

Resumen
Objetivo: Evaluar la relacion entre los determinantes sociales de la salud y los episodios de reinternacion hospitalaria de personas que viven con el VIH.

Métodos: Estudio transversal, con datos de 262 historias clinicas de personas con VIH que fueron internadas durante un periodo de 12 meses en Fortaleza,
Ceara. Se incluyeron historias clinicas disponibles en su totalidad en el archivo hospitalario. La variable de resultado fue analizada de dos formas: reinternacion
como variable dicotémica (si/no) y de forma multinomial, mediante el nimero de reinternaciones (ninguna, 1-2, 3 0 >4 reinternaciones). Se considero
significante p<0,05, con nivel de confianza de 95 %.

Resultados: De las personas que consumian drogas ilicitas, el 63 % (n=51) presento reinternacion, comparado con el 47,3 % de los que no consumian
(p=0,02). Hubo reinternacion en el 66,7 % (n=36) de las personas que ganaban hasta un salario minimo y en el 48 % (n=71) de las que ganaban entre uno
y dos salarios minimos. Se observd un porcentaje de 30,8 % (n=12) de reinternaciones en personas con licencia laboral, un 41,3 % (n=26) en personas que
estaban ejerciendo actividades laborales y un 60,9 % (n=70) de reinternaciones en personas desempleadas (p=0,001).

Conclusion: El determinante social de la salud individual relacionado con las reinternaciones que predominé fue la edad > 40 afios. Respecto a los
determinantes proximales, el consumo de drogas ilicitas se vio mas relacionado con las reinternaciones registradas. El determinante intermedio con mayor
evidencia de reinternacion se relaciond con la situacion laboral, dado que las personas desempleadas presentaron un porcentaje mayor de tres internaciones
0 mas. De esta forma, los determinantes sociales de la salud con impacto en los episodios de reinternacion hospitalaria de personas que viven con el VIH

fueron: consumo de drogas ilicitas, personas que ganaban un valor menor o igual a un salario minimo y personas desempleadas.

Introducao

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) re-
presenta um importante problema de satde devido
a sua caracteristica pandémica e ao seu alto poten-
cial de gravidade. Das 38 milhoes de pessoas vi-
vendo com HIV (PVHIV), 25,4 milhées estio em
tratamento. Isso significa que 12,6 milhoes de pes-
soas ainda estao sem acesso a terapia antirretroviral
(TARV). Acredita-se que fatores como a violéncia
e as desigualdades contribuem com esses dados, e,
além disso, continuam a impulsionar a epidemia.
Deste modo, estes fatores devem ser enfrentados
para garantir a todos, em todos os lugares, o direito
3 satide, derrubando as barreiras sociais, economicas
e politicas que impedem as PVHIV de receber ser-
vicos essenciais de cuidado.

No Brasil, no periodo de 1980 a junho de 2021,
1.045.355 casos de aids foram detectados, e dos no-
vos casos da infeccdo, a maior concentracio de aids
foi observada nos individuos com idade entre 25
e 39 anos: 52,0% dos casos do sexo masculino e
47.,8% dos casos do sexo feminino, entre individuos
da 52 2 82 série incompleta (20,8%), onde as pro-
porgoes observadas foram de 58,3% e 60,0% entre
homens negros e mulheres negras, respectivamente.
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O acesso a TARV reduziu a morbimortalidade das
PVHIV, no entanto, as dificuldades estruturais no
sistema de satde aliadas & pandemia do covid-19
podem comprometer ainda mais a efetividade na
distribuicao e oferta da TARV, o que pode ocasionar
complicagdes associadas & um pior progndstico das
PVHIV internadas por causas relacionadas ou nao
a infeccio®.

Dessa maneira, no periodo de 2010 a 2019 fo-
ram registrados um total de 338.966 casos de inter-
nagoes por HIV no Brasil. Observou-se um aumen-
to no numero de internagoes entre 2010 e 2013
(2,84%) e, um decréscimo gradativo entre 2014 e
2019 (19,17%). Analisando o ntimero de interna-
¢oes de acordo com o sexo, hd predominio de ocor-
réncias no sexo masculino, 216.831 casos (63,9%),
com média de 21.683 internagdes por ano. A res-
peito do nimero de internagoes em relagao ao regi-
me, 51,35% foram em hospitais pablicos e 10,31%
em privados. Quanto ao cardter de internagao, o
maior niimero foi por urgéncia (80,65%). Assim,
demonstrou-se diferencas estatisticamente significa-
tivas entre essas varidveis (p < 0,001).%9

No entanto, a satide das PVHIV nao se restringe
apenas ao tratamento com a TARV. Se o convivio
social deste individuo estiver prejudicado, ele pode



facilmente abandonar o tratamento e desenvolver
um prognéstico ruim. Desse modo, faz-se necessa-
rio agregar maior importancia para os agravos sociais
nestes individuos, pois estes tém grande influéncia
para a adesdo ou abandono do tratamento. Somado
a isso, as mudancas da nova realidade social ocasio-
nada pela sindemia com o covid-19 sio fatores que
podem influenciar no aumento das comorbidades e
reinternagoes de PVHIV.®

Neste contexto, ressalta-se a importancia do
conhecimento sobre os Determinantes Sociais de
Saude (DSS), conjunto de fatores que caracteriza as
particularidades dos individuos e reflete sua inser-
G20 no tempo-espago, nas diversas populagoes. Tais
determinantes sugerem que a posi¢ao social deter-
mina a satide por meio de fatores intermedidrios. O
efeito na satde ¢ indireto, por meio de determinan-
tes distribuidos de forma diferenciada nos grupos
sociais.®

O modelo de Dahlgren e Whitehead dispde os
DSS em camadas concéntricas, em que os indivi-
duos estio no centro do modelo: camada 1 (deter-
minantes individuais); camada 2 (determinantes
proximais: comportamentos e estilos de vida in-
dividuais); camada 3 (influéncia das redes sociais,
ou seja, das relagdes no ambito social); camada 4
(determinantes intermedidrios: condicoes de vida,
trabalho, alimentos, acesso a ambientes e servicos
essenciais); camada 5 (determinantes distais ou ma-
crodeterminantes: condi¢bes econdmicas, culturais
e ambientais da sociedade).©

Dessa forma, o modelo supracitado busca evi-
denciar a relagao entre determinantes sociais e re-
sultados de satde. Inicialmente, tem-se comporta-
mento pessoal e modos de vida que podem dani-
ficar ou melhorar a saide, sendo influenciados por
redes sociais e comunitdrias, contextualizados pelas
condicoes de vida e trabalho e acesso a instalacoes.
Em seguida, hd as condi¢oes econdmicas, culturais e
ambientais mais amplas de uma sociedade, as quais
influenciam todas as outras camadas. A compreen-
sao da interrelagao entre os niveis permite a iden-
tificacio de pontos para intervengoes de politicas
publicas.”

Nesse contexto, considerando o niimero de in-
ternagoes hospitalares de PVHIV, percebe-se a rele-
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vancia do estudo para conhecer os principais DSS
para reinternagio hospitalar de PVHIV. O conhe-
cimento destes determinantes deve considerar a
realidade socioecondmica que interfere no processo
de adoecimento e reinternagdes para assim agregar
medidas de prevencio efetivas as agoes de controle
da epidemia. Dessa maneira, este estudo objetivou
avaliar a associagio entre os determinantes sociais
de satde e a ocorréncia de reinternagio hospitalar
em pessoas com HIV.

Métodos

Estudo transversal desenvolvido mediante dados
secunddrios obtidos nos prontudrios fisicos e ele-
trénicos de pessoas vivendo com HIV, internados
no ano de 2018 (12 meses) em um hospital de re-
feréncia em doencas infectocontagiosas e no trata-
mento de PVHIV, na cidade de Fortaleza, Cear3,
Brasil e guiado pelo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
para relatar estudos observacionais. Foi considerado
como critério de inclusdo o registro do diagndstico
médico de HIV e a presenc¢a da notificagio com-
pulséria do Sistema de Informagio de Agravos de
Notificacao (SINAN).

Os prontudrios foram coletados de novembro
de 2019 a janeiro de 2020 por meio de amostragem
probabilistica aleatéria simples. Para cdlculo amos-
tral foram considerados os registros de internagoes
no hospital (enfermarias ¢ UTI) por HIV no ano
anterior a pesquisa, que somaram 829, e utilizada a
férmula de populacio finita, considerando-se o ni-
vel de confianca de 95% e a margem de erro de 5%,
resultando em uma amostra de 289 prontudrios.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclu-
sd0: possuir prontudrio disponivel no arquivo hos-
pitalar; redagio médica com diagnéstico clinico de
HIV e presenca da ficha de notificagio compulséria
do SINAN. Foram excluidos 27 prontudrios preen-
chidos de forma insatisfatdria, caracterizados por
presen¢a de numerosas varidveis do estudo com au-
séncia de resposta, resultando em 262 prontudrios.

Foi realizada investigacdo nos prontudrios cli-
nicos a partir de formuldrio semiestruturado.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE017332. m
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Considerou-se varidvel desfecho a ocorréncia de re-
internagdo. Como varidveis preditoras, considerou-
-se: camada 1 - (determinantes individuais: idade,
sexo, raga, estado civil, status sorolégico); camada
2 - (determinantes proximais: queixa principal para
internagio, tempo de internamento, quantidade
de internagoes, internagio em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT), hemodidlise, ventilacio mecanica,
hemocomponente/hemoderivado, dltima contagem
de LTCD4, presenca de doenga renal, sifilis, herpes
simples, Histoplasmose (varidveis independentes);
camada 3 - (influéncia das redes sociais); camada 4
- (determinantes intermedidrios: condig¢oes de vida,
situacdo de trabalho, auxilio social, escolaridade).®

Enfatiza-se que a camada 5 (macrodeterminan-
tes) que envolvem as condicoes econdmicas, cultu-
rais e ambientais da sociedade, as politicas vigentes
e a globalizacdo, nao foi estudada em virtude da
necessidade de avaliagdo mais ampliada quanto aos
seus impactos.

Os dados foram organizados no Excel e expor-
tados para o soffware Stata 13. Para anilise da va-
ridvel desfecho dicotémica (reinternagio sim/nio),
foi aplicado o teste qui-quadrado para identificar
significAncia estatistica.

Aplicou-se modelo de regressao logistica e as va-
ridveis que apresentaram p<0,20 na andlise bivariada
foram inseridas nesta etapa de anélise. Considerou-
se significante as varidveis que apresentaram p<0,05
e para apresentagio dos resultados foram calcu-
ladas a Razao de Chances (RC) e o Intervalo de
Confianga (IC95%) das varidveis apresentadas no
modelo final.

Em um segundo momento, trabalhou-se o des-
fecho de forma multinomial, por meio do nimero
de reinternagoes. Esta varidvel apresentou trés ca-
tegorias “nenhuma reinternagio”, “1-2 reinterna-
¢oes”, “3 ou mais reinternagoes” . Para a andlise biva-
riada também foram utilizadas frequéncias simples
e relativas e realizou-se o teste qui-quadrado para
medir a associagdo entre as preditoras e o desfecho,
considerando significante quando p<0,05.

Para a anilise multinomial, escolheu-se “nenhu-
ma internagdo anterior” como categoria de referén-
cia para se comparar o efeito nas demais categorias
de desfecho. Nestes modelos, identificou-se a RC

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE017332.

como medida e efeito e a forca de associagio foi
mensurada pelo IC95%. Considerou-se significante
as associagoes que apresentaram p<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de
Ftica e Pesquisa, sob o parecer n° 3.308.295
(Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica:
12342919.0.0000.5044).

Resultados

Do total de 262 participantes do estudo, 50,8%
(n=129) apresentaram internagio anterior. A asso-
ciagdo dos DSS com a ocorréncia de reinternagao
foi alocada na tabela 1.

Quanto a caracterizagio da amostra, a média
de idade foi de 40 anos. Por meio da andlise biva-
riada identificou-se que, dentre os determinantes
proximais, 63% (n=51) das pessoas que faziam uso
de drogas ilicitas apresentavam reinternagio, com
89% a mais de chance de ocorrer reinternacao nesse
publico. Jd entre os determinantes intermedidrios
identificou-se reinternacio em 66,7% (n=36) das
pessoas que recebiam (menor ou igual) saldrio mi-
nimo, com uma chance 10 vezes maior em relacio
a quem recebe trés ou mais saldrios minimos. Em
relacdo a situacdo de trabalho, observou-se menor
percentual de reinternagio, com o total de 30,8%
naqueles afastados do trabalho (n=12), com uma
protecio 72% maior em relagio aos desempre-
gados, cuja porcentagem correspondeu a 60,9%
(n=70). Quanto ao auxilio social, quem recebia
BPC apresentava 7,8 vezes mais chances de sofrer
reinternagio que aqueles que nio possuem auxi-
lio social (Tabela 1). Os determinantes sociais que
apresentaram p<0,20 foram inseridos no modelo
de regressao logistica multivariada. Por meio deste
modelo, a maior parte das varidveis que apresenta-
ram significAncia estatistica nas andlises bivariadas
perderam associagio. Esses dados foram dispostos
na tabela 2.

Conforme observado na tabela 2, somente foi
possivel identificar associagao do auxilio social com a
reinternagao. Assim, as pessoas que recebiam auxilio
doenga apresentaram 11,7% (1C95%:2,34 — 58,28)
vezes mais chance de reinternacio que aquelas que



Tabela 1. Associagéo entre os Determinantes Sociais de Salde
e a ocorréncia de reinternacdo em pessoas que vivem com HIV
(n=129).
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Tabela 2. Modelo multivariado de determinantes sociais
associados com a ocorréncia de reinternacéo de pessoas
vivendo com HIV.

Reinternagéo
Néo Sim

Variaveis p-value” RC 1C95%
n(%) n(%)
n=133 n=129
Determinantes individuais
Sexo 0,171
Masculino 97(53,6)  84(46,4) 062 039-121
Feminino 36(44,4)  45(55,6) 1
|dade média 0,818
<40 61(50,00 61(50,0) 105 063-177
>40 72(51,4)  68(48,6) 1
Cor 0,514
Parda 118(51,5) 111(48,5) 078 035-174
Outras 15(45,4)  18(55,6) 1
Determinantes proximais
Uso de dlcool 0,126
Sim 44(41,9)  61(58,1) 150 0,86-2,60
Néo 68(51,9 63(48,1) 1
Uso de tabaco 0,119
Sim 37(41,6)  52(58,4) 153 087-270
Néo 75(62,1)  69(47,9) 1
Uso de drogas ilicitas 0,023
Sim 30(37,00 51(63,0) 189 1,05-342
Néo 79(62,7)  71(47,3) 1 -
Estado civil 0,860
Solteiro 40(49,4)  41(50,6) 105 060-1,83
Casado 90(50,6)  88(49,4) 1 -
Filhos 0,438
Sim 55(44,3)  69(55,7) 123 0,70-215
Néo 51(49,5)  52(50,5) 1 -
Determinantes Intermedidrios
Renda (Saldrio minimo) 0,003
<1 18(33,3)  36(66,7) 10,0 1,80-99,66
1-2 77(52,00  71(48,0) 461 093-4434
>3 1083,3)  2(16,7) 1
Escolaridade 0,185
Analfabeto 11(44,0)  14(56,0) 572 0,87-62,11
Fundamental incompleto 37(40,7)  54(59,3) 6,56 1,23-64,74
Fundamental completo 18(48,6) 19(51,4) 4,75 0,80 49,55
Ensino médio incompleto 7(46,7) 8(53,3) 514 0,65-60,92
Ensino médio completo 26(56,5) 20(43,5) 3,46 0,60-35,73
Ensino superior incompleto 3(60,0) 2(40,0) 3,00 0,14-56,27
Ensino superior completo 9(81,8) 2(18,2) 1 -
Situacdo trabalho 0,001
Afastado do trabalho 27(69,2) 12(30,8) 028 0,12-0,66
Trabalhando 37(58,7)  26(41,3) 045 0,23-0,88
Desempregado 45(39,1)  70(60,9) 1 -
Auxilio social <0,001
Auxilio doenca 6(40,0) 9(60,0) 187 0,56-6,68
BPC™ 4(13,8)  25(86,2) 783 2,53-31,96
Aposentadoria 5@31,2) 11(68,9) 2,75 0,84-10,50
N&o possui 99(55,6)  79(44,4) 1
Internagéo em UTI 0,50
Sim 27(55,1)  22(44,9) 080 041-157
Nao 106(49,8) 107(50,2) 1

“Teste; “saldrio minimo (2020): R$ 1.045,00; ™ Beneficio de Prestacéo Continuada

OR IC 95% p-value
Sexo masculino 0,56 0,23-1,36 0,203
Etilista 1,95 0,65-5,89 0,235
Tabagista 0,55 0,18-1,71 0,302
Usuério de drogas ilicitas 2,37 0,86 — 6,56 0,096
Renda (salrio minimo)
<1 5,68 0,70 —46,18 0,104
1-2 1,25 0,17-8,90 0,825
>3 1
Escolaridade (categorias da primeira tabela)
Analfabeto 2,87 0,18 —44,72 0,450
Fundamental incompleto 2,05 0,16 -26,14 0,579
Fundamental completo 1,92 0,15 -24,65 0,613
Ensino médio incompleto 0,84 0,05-13,94 0,902
Ensino médio completo 1,61 0,14-19,03 0,705
Ensino superior incompleto > * h
Ensino superior Completo 1
Situacdo de trabalho
Afastado do trabalho 0,36 0,10-1.24 0,106
Trabalhando 1,10 0,42-2,93 0,837
Desempregado 1
Auxilio social
Auxilio doenga 11,69 2,34 -58,28 0,003
BPC 12,10 2,81-52,00 0,001
Aposentadoria 6,71 0,50 — 89,53 0,150
N&o possui 1

**Nao foi possivel calcular

nio recebiam auxilio social. Da mesma forma, be-
neficidrios do BPC mostraram 12,1 (IC95%: 2,81
—52,0) vezes mais chances de reinternacio quando
comparados as pessoas sem auxilio social. Ressalta-
se que estas categorias tiveram largos intervalos de
confianga, mostrando que as interpretagdes quanto
as associacoes devem ser feitas com cautela. Na ta-
bela 3 foram dispostos os dados da associacio entre
os DSS e o niimero de reinternagoes de pessoas que
vivem com HIV.

Na andlise do ndmero de internagoes anteriores,
verificou-se que 53,4% (n=134) ndo apresentaram
internacoes anteriores, 29,1% (n=73) foram reinter-
nados uma ou duas vezes e 17,5% (n=44) tiveram
trés ou mais reinternacoes. Dentre os determinantes
associados com o nimero de internacoes, observou-
-se que usudrios de drogas ilicitas foram os que mais
apresentaram trés ou mais internagoes, 21 (26,9%).
Em relagdo a renda, identificou-se que entre as pes-
soas que recebiam até um saldrio minimo e nas que
recebiam de um a dois saldrios, foi observado maior
percentual de uma a duas reinternagoes, 41,5%
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(n=22) € 29,5% (n=41) respectivamente (Tabela 3).
Em relagdo a situagio de trabalho, os desempregados
apresentaram maior percentual de trés ou mais inter-
nacoes. Em contrapartida, 41,1% (n=46) dos desem-
pregados nao apresentavam reinternagoes (p=0,004).
Por fim, em relacao a auxilios recebidos, evidenciou-
-se que entre os participantes que recebiam auxilio
doenca, 33,3% (n=5) tinham se internado de uma
a duas vezes e 26,7% (n=4) tinham trés ou mais re-
internagoes. Dos que recebiam BPC, 42,3% (n=11)
foram internados uma ou duas vezes (mesmo valor
para os que foram internados trés vezes ou mais). J4
para os que recebiam aposentadoria, 42,9% (n=06)
foram internados uma ou duas vezes e 21,4% (n=3)
foram internados trés vezes ou mais. Foi observado
padrao inverso nos que nio recebiam auxilio social,
onde 28,9% (n=50) foram internados uma ou duas
vezes e 13,3%% (n=23) foram internados trés vezes
ou mais (p=0,001) (Tabela 3). Os determinantes
sociais que apresentaram p<0,20 foram inseridos no
modelo de regressao logistica multivariada. Por meio
deste modelo, foi possivel observar as chances de
uma ou duas reinternagdes e trés ou mais em relagio
a nenhuma internagio anterior. Evidenciou-se que o
uso de drogas ilicitas e o auxilio social permaneceram
significantes, sendo que os beneficidrios de auxilio
doenga apresentaram 6,9 (IC 95%: 1,23 —39,01) ve-
zes mais chances de apresentar 1 a 2 internagdes e os
que recebem BPC tiveram 8,2 (1,82 — 37,43) vezes
mais chances de apresentar 1 a 2 internagbes quan-
do comparados a quem nao possufa auxilios. Jd para
trés ou mais internacoes, 3,7 (IC 95%: 1,28 — 11,08)
vezes mais chances quando hd uso de drogas ilicitas,
45 vezes (IC 95%: 4,46 — 454,06) mais chance para
os beneficidrios de auxilio doenca e 23,5 vezes (IC
95%: 4,44 — 125,39) mais chance para os que rece-
bem BPC em relagao aos que ndo possuiam auxilio.
Ressalta-se que estas categorias tiveram largos inter-
valos de conflan¢a, mostrando que as interpretagoes
quanto as associagoes devem ser feitas com cautela.

Discussao

Os achados deste estudo permitem reflexoes acerca
da complexidade que permeia a relagao dos DSS no

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE017332.

Tabela 3. Associacéo dos Determinantes Sociais de Satde com
0 nimero de reinternacdes de pessoas que vivem com HIV.
Numero de reinternacées

Variaveis Nenhuma 1-2 3oumais p-value*
n(%) n(%) n(%)
Determinantes individuais 0,07
Sexo
Masculino 98(56,6)  51(29,5) 24(13,9)
Feminino 36(46,2)  22(28,2) 20(25,6)
Idade 0,909
<40 62(53,9)  32(27,8) 21(18,3)
>40 72(52,9)  41(30,2) 23(16,9)
Cor
Parda 119(64,3)  60(27,4) 40(18,3)
Outras 15(46,9)  13(40,6) 4(12,5)
Determinantes proximais 0,366
Uso de alcool
Sim 44(445)  34(34,3) 21(21,2)
Néo 69(63,9)  37(28,9) 22(17,2)
Uso de tabaco 0,230
Sim 37(43,5  28(33,0) 20(23,5)
Néo 76(54,7)  40(28,8) 23(16,5)
Uso de drogas ilicitas 0,030
Sim 30(38,5  27(34,6) 21(26,9)
N&o 80(55,5)  42(29,2) 22(15,3)
Estado civil 0,094
Solteiro 4151,90  29(36,7) 9(11,4)
Casado 90(53,3)  44(26,0) 35(20,7)
Filhos 0,59
Sim 55(46,6)  41(34,8) 22(18,6)
Néo 51(51,5  28(28,3) 20(20,2)
Determinantes intermediarios
Renda (Salario minimo) 0,014
>1 18(34,00  22(41,5) 13(24,5)
1-2 77(554)  41(29,5) 21(15,1)
>3 10(83,4) 18,3) 18,3)
Escolaridade 0,474
Analfabeto 11(50,0) 8(36,4) 3(13,6)
Fundamental incompleto 38(43,7) 27(31,0) 22(25,3)
Fundamental completo 18(563,0) 11(32,3) 5(14,7)
Ensino médio incompleto 7(50,0) 6(42,9) 1(7,1)
Ensino médio completo 26(56,5) 12(26,1) 8(17,4)
Ensino superior incompleto 3(60,0) 2(40,0) 0(00,0)
Ensino superior completo 9(81,8) 19,1) 19,1)
Situacdo trabalho 0,004
Afastado do trabalho 27(71,1) 7(18,4) 4(10,5)
Trabalhando 37(62,7)  16(27,1) 6(10,2)
Desempregado 46(41,1) 37(33,0) 29(25,9)
Auxilio social 0,001
Auxilio doenca 6(40,0) 5(33,3) 4(26,7)
BPC 4(15,4) 11(42,3) 11(42,3)
Aposentadoria 5(35,7) 6(42,9) 3(21,4)
N&o possui 100(57,8)  50(28,9) 23(13,3)
Internagéo em UTI 0,803
Sim 27(57,5)  12(25,5) 8(17,0)
Néo 107(52,5)  61(29,9) 44(17,6)

*Teste: Qui-quadrado

contexto da reinternagao de PVHIV. As iniquidades
em saude tém relagio direta com os casos de agra-
vamento do HIV, pois impactam nas dificuldades



de acesso aos servicos de saide, na ado¢io de um
estilo de vida saudavel, na adesio ao tratamento e
na qualidade de vida.

Assim, os resultados dessa investigacio mostram
que quanto aos determinantes individuais, prevalece-
ram as reinternagoes de PVHIV do sexo masculino,
menores de 40 anos e pardos. Corroborando outros
estudos acerca do perfil e das vulnerabilidades que refle-
tem diretamente na condicio de satide das PVHIV.®1%
Culturalmente, os homens sao menos propensos a se
cuidar e a procurar servigos de sadde, como também
se envolver em situagdes de maior risco para a satide.”

Dentre os determinantes proximais, uso de dro-
gas ilicitas, uso tabaco, uso de dlcool, renda menor
ou igual a um saldrio minimo, ensino fundamental
incompleto e desemprego estiveram associados aos
casos de reiternacao das PVHIV. Em relagio ao uso
de drogas, sejam elas licitas ou nao, estio comu-
mente relacionadas a prdtica de sexo sem protegio
e/ou em troca de beneficio, sendo preciso considerar
outros aspectos sociais como determinantes a inter-
nag¢do.""'? Ademais, o desemprego e o baixo nivel
de escolaridade também podem estar relacionados
com as limitagdes para o autocuidado e diminuigio
na qualidade de vida."» O fato de estar empregado,
pode ser um elemento de prote¢io para a nio inter-
nacio, além de que a presenca de fonte de renda é
um determinante para garantir qualidade de vida.

E quanto aos determinantes intermedidrios, ob-
servou-se que os beneficidrios do BPC estavam mais
relacionadas aos casos de reinternagio hospitalar. As
PVHIV com algum de tipo de auxilio ou beneficio, po-
dem estar mais propensos a internagio hospitalar."*'?
Por outro lado, estes apresentam melhor adesio a
agdes de intervengdo e promogao da sadde em espa-
cos especializados em HIV.1%

No que tange a associagdo entre uso de drogas
ilicitas e o processo de reinternagio, este estudo
demonstrou significAncia estatistica para essa asso-
ciagao. Neste sentido, o uso de substincias e dro-
gas licitas e ilicitas estd diretamente relacionado a
problemas de saide fisica e psicoldgica, aos casos
de violéncia interpessoal, além de reduzir o vinculo
com os servigos de saiide, a adesao e o uso consis-
tente da TARV, e aumentar o risco para outras in-

feccoes e comorbidades.1?)
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Por outro lado, menciona-se as varidveis relacio-
nadas a renda mensal (até um saldrio minimo) e a es-
colaridade (fundamental incompleto) identificados
neste estudo, dados esses que podem influenciar di-
retamente no estado de satide e vulnerabilidades das
PVHIV. Acredita-se que quanto maior a escolarida-
de, maior a possibilidade de acesso a informagio."”
As PVHIV com falta ou com baixa renda sio mais
propensas a viverem em moradias instdveis e a ter
menor escolaridade." Esses achados podem sugerir
a necessidade de implementar esforcos continuos e
intervengdes que possam melhorar os cuidados em
saude das PVHIV com baixa escolaridade, além da

necessidade de considerar a oferta de oportunidades
educacionais para essa populagao.!1>!%

Destarte, o contexto e os determinantes sociais
sao fatores essenciais que influenciam no status de
saude das PVHIV. Assim, as condicoes individuais,
socioecondmicas e educacionais interferem na ma-
neira pela qual o individuo adquire e convive com
o HIV, sendo importante agir para promover ga-
nhos em sadde, para reduzir as iniquidades sociais
e buscar melhorar o acesso das PVHIV a servicos
essenciais.®!)

A pesquisa apresenta como limitagio o cardter
transversal, direcionado a populagao regional, o
qual impede a generalizagao dos dados. Ressalta-se
ainda a nio investigacdo da camada 5 referente aos
macrodeterminantes que envolvem as condigoes
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade,
as politicas vigentes e a globalizagao. Isso se deve
em decorréncia de serem mais abrangentes e neces-
sitarem uma avaliacio mais detalhada sobre seus
impactos. Além disso, embora a escolaridade tenha
sido abordada neste trabalho, nio foram investiga-
dos dados especificamente sobre conhecimento em
saude, esta é uma varidvel importante que merece
investigagio em pesquisas futuras.

Este estudo contribui para a drea de Saide
Publica, por intermédio da identificagio dos DSS
que podem afetar os resultados de satide e estar as-
sociados a ocorréncia de reinterna¢oes de PVHIV,
e a partir disto, intervir de maneira direcionada e
com equipe interdisciplinar na clinica ampliada e
com politicas publicas direcionadas a redugao das
iniquidades em satde. Além disso, contribuir na
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construcio de ferramentas de previsio para melho-
rar as intervencoes, as abordagens usadas na popu-
lagio de PVHIV que continuam a apresentar efeitos
negativos na saide. Além de melhorar a otimizacao
dos sistemas de informagio em sadde para informar
essas iniquidades e simultaneamente ajudar a reco-
nhecer o impacto critico e financeiro dos DSS nos
resultados de satude.

Conclusao

Neste estudo, foram identificados e classificados os
determinantes sociais de saide baseados nos dados
obtidos nos prontudrios de pacientes, classificados
em determinantes individuais, proximais e interme-
didrios, assim como foi possivel elencar sua relagio
com o perfil de reinternagdes de PVHIV, bem como
o numero de reinternagoes.

Observou-se que mais da metade dos prontui-
rios analisados apresentava registro de reinternagao,
dentre os DSS mais prevalentes nas reinternagoes,
obteve-se detaque nos registros de uso de drogas
ilicitas, assim como entre os que recebiam remune-
ra¢ao menor ou igual a um saldrio minimo, assim
como os que recebiam auxilio social do tipo BPC.

Apds regressao logistica multivariada, foi pos-
sivel observar as chances de uma ou duas reinter-
nagoes e trés ou mais em relacio a nenhuma inter-
nacgdo anterior. Evidenciou-se que o uso de drogas
ilicitas e o auxilio social permaneceram significan-
tes, salientando a relacao entre esses determinantes
e o desfecho na condugio terapéutica de PVHIV no
nivel de atengao hospitalar.

Diante de tais achados, é evidente a necessidade
da consideragio das multiplas dimensées no enfren-
tamento do HIV, que deve ter como base a promogio
da satide, o fortalecimento das politicas publicas do
Sistema Unico de Satde (SUS), a gestao do cuidado,
incluindo a construgao de planos terapéuticos singu-
lares coerentes com as reais necessidades dos usud-
rios. Dessa maneira, urge ainda a necessidade de for-
talecimento dos servigos especializados em HIV, em
especial no que se refere & composigio das equipes
minimas, capacitadas, com aten¢io humanizada para
escutar e acolher as demandas de satide das PVHIV
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em suas singularidades e contextos, sejam eles de sat-
de, sociais, econdmicos, dentre outros.
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