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Procedimentos operacionais para a
vigilancia epidemiolégica da Aids em
mulheres e criancas em Pernambuco

Operational procedures for epidemiological
surveillance of AIDS in women and children
in Pernambuco

Abstract

Objectives: to divulge procedures and operational
routines of epidemiological surveillance of AIDS in
women and children in the state of Pernambuco in
order to promote its use towards the improvement of
the quality of health care.

Methods: normative and literature review, stan-
dardization and systematization of essential informa-
tion on operational categories - case definition, noti-
fication, investigation, measurements of prevention,
control and sampling collection.

Results: standardized operational procedures for
the epidemiological surveillance of AIDS in women
and children.

Conclusions: standardization and systematization
associated with adequate publicizing and dissemina-
tion among health professionals and health services
contributes to interventions on time and to the quality
of standardized actions.
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Resumo

Objetivos: divulgar os procedimentos e rotinas
operacionais da vigilancia epidemiologica da Aids
em mulheres e crian¢as no Estado de Pernambuco,
promovendo sua maior utilizagdo com vistas a
melhoria da qualidade da atengdo a saude.

Métodos: revisdo normativa e da literatura,
padronizagdo e sistematizagdo de informagdes essen-
ciais nas categorias operacionais - defini¢do de
casos, notificagdo, investigacdo, medidas de
prevengdo, controle e coleta de amostras.

Resultados: procedimentos operacionais
padronizados para a vigildncia epidemiologica da
Aids em mulheres e criangas.

Conclusées: a padronizag¢do e sistematizagdo
associada a uma adequada divulgagdo e dissemi-
nagdo entre os profissionais e servigos de saude
contribui para intervengées em tempo oportuno e com
qualidade das ag¢bes normatizadas.

Palavras-chave Saide da mulher, Saude da crianca,
Aids, Gestdo em saude
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Introducao

O sistema de satude brasileiro vem buscando aper-
feigoar seu modelo organizacional, promovendo uma
maior racionaliza¢do de responsabilidades entre suas
instancias gestoras com o reconhecimento do
municipio como o espago privilegiado para tratar das
questdes setoriais. O processo de descentralizagdo
adotado, a partir da década de 1990, teve como
estratégia central a transferéncia para os municipios
da responsabilidade e dos recursos necessarios para
o exercicio das fungdes de coordenagdo, negociagao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo
e auditoria da saude local, controlando os recursos
financeiros, as a¢des e os servicos de saude
prestados em seu territdrio. Assim, os municipios
foram estimulados a adquirir novas competéncias e
capacidades politico-institucionais, tendo a colabo-
ragdo dos estados e da Unido, os quais fornecem
cooperagdo técnica e financeira para o processo de
municipalizagdo.l.2 O papel de cada gestor ¢,
portanto, determinante na superagdo dos desafios e
na consolidagdo de um sistema de saude compro-
metido com as necessidades especificas da popu-
lagdo, presente em cada localidade brasileira.

Neste sentido cabe uma abordagem sobre
procedimentos operacionais desenvolvidos na
Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde do
Governo de Pernambuco, objeto do presente artigo.

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(Aids) se apresenta como doenca de grande
dimenséo social em virtude de sua forma de trans-
missdo e do grande numero de pessoas infectadas
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Sdo
cerca de 33 milhdes de pessoas infectadas em todo o
mundo, sendo 1,7 milhdes dessas na América Latina
e a prevaléncia no Brasil ¢ estimada em 630.000,
com aproximadamente 34.500 novos casos de Aids
por ano. Em Pernambuco havia cerca de 18.000
casos notificados no periodo de 1983 a 2011.1.2

A epidemia no Estado tem se caracterizado por
uma tendéncia de interiorizagdo, pauperizagio,
heterossexualizagdo e feminizagdo com o aumento
de casos entre mulheres. A razdo de sexo que na
década de 1980 era em média de 14 homens para 1
mulher, no ano de 2011 ¢ de 1,7 para 1. Com o
aumento de casos de Aids entre mulheres, a maioria
em idade fértil, verifica-se a ocorréncia de casos em
criangas menores de cinco anos tendo como cate-
goria de exposigdo a transmissdo vertical do HIV.

Na Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco
(SES-PE), a vigilancia epidemiologica ¢ desen-
volvida pelo Programa Estadual de Doengcas
(DST/Aids) da
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Diretoria Geral de Controle de Doengas e Agravos
(DGCDA), vinculada a Secretaria Executiva de
Vigilancia em Satude (SEVS). O trabalho, entretanto
¢ feito em parceria com diversos setores da SES,
secretarias municipais de saude e educacdo e enti-
dades da sociedade civil organizada. Sdo realizadas
agoes de prevengdo como elaboragdo, reprodugio e
distribui¢do de material informativo, folders,
cartazes, cartilhas, realizagcdo de oficinas, semi-
narios, jornadas municipais, campanhas, distribuicdo
de preservativos, além de trabalhos de prevengao
entre adolescentes nas escolas. No que diz respeito
ao acesso ao diagndstico o Programa Estadual de
DST/Aids coordena uma rede de Centros Municipais
de Testagem e Aconselhamento (CTA) e a prevengdo
da transmissao vertical do HIV, por meio do Projeto
Nascer que tem como objetivo reorganizar o0s
processos de trabalho em maternidades com vistas &
melhoria da qualidade do atendimento as gestantes,
puérperas e recém nascidos. Ainda, os exames de
CD4 e carga viral sdo garantidos para todos os
pacientes. A assisténcia tem sido fortalecida por uma
rede de Servigos de Assisténcia Especializada
(SAE), capacitacdo de técnicos no manejo clinico
dos pacientes, promogdo de grupos de adesdo,
distribui¢do de medicamentos antiretrovirais e de
medicamentos de infec¢des oportunistas. Cerca de
14.000 pacientes sdo acompanhados em 22 SAE
existentes no Estado, sendo nove deles localizados
na capital, dos quais quatro encontram-se situados
em hospitais de referéncia especializada.3.4

A Vigilancia Epidemioldgica dos casos é implan-
tada a partir de oficinas e treinamentos para profis-
sionais das regionais, dos municipios e dos servigos
de saude. A andlise dos dados permite a elaboragao
de boletins que sdo publicados e possibilita a
disseminagdo das informagdes. Ademais, o fortaleci-
mento da gestdo municipalizada da vigilancia em
saude constitui uma estratégia fundamental para
assegurar o acesso integral da populagdo a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude. Este
fortalecimento n3o depende apenas do governo
federal ou estadual, mas também, e principalmente,
da participagdo decisiva dos gestores locais, em
especial dos secretarios municipais de saude, para
que os avangos desejados sejam obtidos.

Com vistas a contribuir com o fortalecimento da
vigilancia da Aids no Estado, por intermédio das
acdes desenvolvidas no ambito municipal a
SEVS/SES-PE elaborou em 2013, um conjunto de
padronizacgdes que oportuniza, de forma sucinta, os
procedimentos e rotinas da vigilancia, para que
gestores e técnicos possam ter a mao informacgdes
bésicas e necessarias que permitam orientar a opera-



cionalizagdo, em tempo oportuno e com qualidade,
das agOes normatizadas.4

Procedimentos Operacionais Padronizados
Definicdo de casos de Aids

Em criangas

Toda pessoa com menos de 13 anos que tenha
evidéncia laboratorial de infec¢do pelo virus HIV,
segundo as normas vigentes do Ministério da Saude
além de evidéncia de imunodeficiéncia. Em indivi-
duos menores de 18 meses de idade a evidéncia de
infecgdo pelo HIV se da através de testes de deteccao
de RNA viral (carga viral), em dois momentos dife-
rentes: um primeiro exame realizado a partir do
segundo més de vida e um segundo exame com no
minimo um més de intervalo do primeiro, necessi-
tando ambos precisam apresentar carga viral detec-
tavel com valores acima de 1.000 copias/mm?>.
*Critérios de defini¢do de Aids em criangas adaptado
do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)3: a) doenga indicativa de Aids e/ou contagem
de linfécitos TCD4+ menor do que o esperado para a
idade atual; b) 6bito - mengdo de Aids ou termos
equivalentes em algum campo da declaragdo de
o6bito e investigacdo epidemioldgica inconclusiva
(aquela que ndo consegue descartar o caso como
Aids, porém nao o encaixa em critérios existentes).

Em criangas expostas ao HIV
Todas as criangas nascidas de maes com HIV+ ou

com suspeita de infeccdo e ainda aquelas que tenham
sido amamentadas por mulheres infectadas ou com
suspeita de HIV (maes de leite).

Em adultos

Toda pessoa com 13 anos ou mais que tenha
evidéncia laboratorial de infecg¢do pelo virus HIV,
segundo as normas vigentes do Ministério da Saude.
Toda pessoa que tenha dois Testes Rapidos de HIV
Reagentes. Toda pessoa que tenha um Teste ELISA
HIV Reagente + Confirmatorio Reagente, e preencha
os critérios de definicdo de casos. *Critério
Rio/Caracas: apresentar doengas que somem 10
pontos. **Critério CDC Adaptado: apresentar uma
doenga definidora de Aids ou contagem de células
CD4 menor que 350 e Obito - declaragio de 6bito
com mengao de Aids).

Em gestantes HIV positivo

Toda gestante que tenha evidéncia laboratorial
de infecgdo pelo virus HIV, segundo as normas
vigentes do Ministério da Satde; toda gestante que
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tenha dois Testes Rapidos de HIV Reagentes e toda
gestante que tenha um Teste ELISA HIV Reagente +
Confirmatorio Reagente.

Notificacdo dos casos

Em criancas e adultos

Os profissionais da unidade de satide em que o
paciente for diagnosticado devem preencher a ficha do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do (Sinan
- Aids crianga ou Aids adulto), corretamente, de forma
legivel (letra de forma), sem deixar campos em branco.
Nio abreviar nomes. E necessaria especial atengdo
quanto ao item “Provavel Modo de Transmissao”, sem
omitir, supor ou inferir o dado, promovendo um dialogo

aberto em que o paciente ou seu responsavel possa
colocar-se o mais honestamente possivel sem receio de
criticas. A notificagdo de casos de Aids ¢é feita pelos
Servigos de Assisténcia Especializada, para onde devem
ser encaminhados todos os pacientes diagnosticados com
HIV.

Em criancas expostas ao HIV

Os profissionais da unidade de saude em que a
parturiente infectada pelo HIV* for atendida devem
preencher a ficha do Sinan - crianga exposta ao HIV apos
o nascimento do concepto e preencher a ficha de gestante
HIV+, se ndo preenchida anteriormente durante a
gestagdo. Deve ser preenchida correta, legivelmente
(letra de forma), sem campos em branco. Ndo abreviar
nomes e ter especial atengdo aos itens que informam o
uso de antirretroviral, tipo de parto e aleitamento, sem
omitir, supor ou inferir o dado, monitorando o segui-
mento correto do protocolo de prevengdo da transmissdo
vertical do HIV e sifilis. A notificagdo de casos de crianca
exposta ao HIV ¢ feita pelas unidades de satde que
atendem a parturiente HIV+ ou ainda nos Servicos de
Assisténcia Especializada no primeiro atendimento da

crianga exposta.

Em gestantes HIV positivo

Os profissionais de saude da unidade em que a
gestante for diagnosticada devem preencher a ficha do
Sinan gestante HIV+, corretamente, de forma legivel
(letra de forma), sem deixar campos em branco. Nao
abreviar nomes. As fichas devem ser disponibilizadas nos
servicos de pré-natal, Unidades Bésica de Saude (UBS),
Unidades de Satude da Familia (USF), maternidades e
ambulatorios materno-infantis publicos e privados que
atendem a mulher gestante.

Fluxo da Notificacdao
Os profissionais da unidade de atendimento em que o
paciente for diagnosticado devem preencher a ficha do
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Sinan e remeté-la para a Vigilancia Epidemiolégica
(VE) do municipio. A VE do municipio, por sua vez,
deve revisar as fichas recebidas das unidades de
saude e resgatar os dados que estiverem faltando.
Posteriormente, devem digitar todas as fichas no
Sinan e fazer uma transferéncia semanal de dados
para a VE da Geréncia Regional de Saude (Geres).

Investigacao

Em criancas

Verificar o que motivou a néo realizagdo ou o
diagnostico tardio da mde e a ndo adogdo das
medidas de prevengdo da transmissdo vertical do
HIV.

Em criangas e adultos

Nos casos de Aids por transfusdo de sangue,
comunicar a Geres ¢ iniciar uma investigagdo in loco
para rever prontuario, identificando e confirmando a
transfusdo anterior ao diagnostico. Uma vez confir-
mado, comunicar ao Programa Estadual para
continuidade da investigagdo junto a Agéncia
Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA);
nos casos de transmissdo por usuario de drogas
injetaveis (UDI), verificar se o paciente fez uso real-
mente de droga injetavel e tem essa exposi¢do como
o provavel meio de transmissao do HIV. O uso de
outras drogas pode contribuir para o aumento da
vulnerabilidade a infecg@o, mas ndo define a classi-
ficagdo do provavel meio de transmissdo na ficha.
Nos casos que entram no banco do Sinan por 6bito
deve ser feita investigacdo para verificar o que
motivou o ndo diagndstico precoce e a ndo notifi-
cacdo anterior do caso. Lembrar que todos os dados
sdo confidenciais e que as ag¢des de investigagdo ndo
podem levar a uma quebra dessa confidencialidade.

Em criancas expostas ao HIV

Monitorar o fluxo das maternidades com a noti-
ficacdo da crianga exposta ao HIV e sucessiva refe-
réncia em tempo habil nos SAE.

Em gestantes HIV positivo

Analisar as causas da ndo realizagdo ou rea-
lizagdo tardia dos testes na gestante (que devem ser
feitos nas primeiras consultas e no inicio do terceiro
trimestre da gestacdo e, na maternidade na entrada
para o parto); verificar no caso de gestante HIV+* se
o companheiro também foi testado; verificar se a
gestante HIV+ foi encaminhada para um Servigo de
Assisténcia Especializada; verificar se a parturiente
HIV+, assim como o recém-nascido, receberam as

medidas profilaticas da transmissdo vertical do HIV.5
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Medidas de Prevencao

Em criangas

A transmissdo vertical (mae-filho) € o principal
modo de transmissdo do HIV em criangas. Assim, a
medida de prevengéo ¢ diagnosticar precocemente a
gestante HIV+ no pré-natal e/ou parto e fazer corre-
tamente o seguimento da mesma: antirretrovirais na
gestacdo e parto, parto cesario eletivo (dependendo
da carga viral da mae), inibi¢do da lactagdo com o
fornecimento de féormula infantil, xarope de AZT
para crianga desde o nascimento até 42 dias de vida
(Protocolo PACTG 076 - disponivel em
www.aids.gov.br).

Em criangas expostas ao HIV

Acgdes de educagdo em saude com o estimulo ao
uso sistematico do preservativo como forma de
evitar as doengas sexualmente transmissiveis e em
especial o HIV; estimulo a testagem anti-HIV nas

mulheres juntamente com os seus parceiros sexuais
antes de iniciarem as relacdes desprotegidas com o
objetivo de engravidar, bem como na atencdo ao pré-
natal, testando a gestante, esclarecendo sobre os
beneficios do diagndstico precoce para a utilizagdo
do protocolo da prevengdo da transmissdo vertical
do HIV e sifilis.

Em adultos

Estimular as medidas de prevengdo entre a popu-
lagdo geral e grupos de maior vulnerabilidade: uso
correto ¢ sistematico do preservativo em todas as
relagdes sexuais, ndo compartilhamento de instru-
mentos perfuro cortantes, realizacdo de testagem
para infec¢do pelo HIV.

Em gestantes HIV positivo

Estimular as mulheres a se testarem juntamente
com o companheiro, antes de iniciarem as relagdes
desprotegidas (sem preservativo) com o objetivo de
engravidar; orientar as gestantes que permanecem
em vulnerabilidade para a infec¢do pelo HIV a
continuarem usando preservativo durante a gravidez.
Os casais soro-discordantes devem ser acompa-
nhados nos SAE para planejamento da gravidez.6

Controle

Em criangas

Captacdo precoce da gestante para o inicio do
pré-natal (importancia de realizar o teste anti-HIV
no 1° e 3° trimestres gestacionais, bem como no
parto); documentar a sorologia da gestante na
carteira de gestante; notificar o caso de gestante (a



fim de fazer o seguimento gestacional com o PACTG
076); prevengao da transmissdo sexual (informagdo
e educacdo visando a pratica do sexo seguro);
prevencdo da transmissdo sanguinea (triagem dos
hemoderivados com testes de detecgdo para o HIV -
inclui-se a triagem da gestante a fim de evitar a
transmissao para o filho).

Em criancas expostas ao HIV

Promover agdes de aconselhamento a prevengéo
de doengas sexualmente transmissiveis e Aids nos
servigos de saude, especialmente na atengdo pré-
natal; captar precocemente as gestantes para o inicio
do pré-natal (importancia de realizar o teste anti-
HIV nas primeiras consultas no inicio do 3° trimestre
e na entrada da maternidade no inicio do trabalho de
parto); documentar a sorologia da gestante na
carteira de gestante; notificar o caso de gestante
HIV+; notificar a crianga exposta ao HIV; disponibi-
lizar os antirretrovirais para as gestantes e parturi-
entes HIV+ e criancas expostas; disponibilizar a
formula lactea infantil para a crianga exposta ao HIV
como forma de garantir a substituicdo do leite
materno; disponibilizar os inibidores de lactagdo
para as parturientes HIV* evitando assim a amamen-
tagdo e possivel transmissdo do virus para o recém
nascido.6.7

Em adultos

Todas as Unidades Basicas de Saiude devem
realizar agdes continuas de prevencdo as DST/Aids
no seu territorio. Realizar agdes extramuros
incluindo satde e prevengdo nas escolas. Priorizar
grupos mais vulneraveis. Promover e facilitar a
distribui¢do de preservativos.

Em gestantes HIV positivo

Deve ter inicio nas agdes de atengdo ao pré-natal,
quando se esclarece a gestante sobre os beneficios
do diagnoéstico precoce do HIV. Neste sentido, as
UBS, os servigos de pré-natal e de saude da mulher
devem garantir o acesso ao teste anti-HIV e
promover agdes de aconselhamento pré e pos-teste.
Além disso, a disponibilizagdo de preservativos
masculinos e femininos faz parte de todo o processo
educativo, inclusive, das acdes dirigidas aos casais
soro-discordantes.
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