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dual, local) e o enfoque (si;tema, instituição, organização). Todas ,15 informações foram 
cadastradàs em um Banco dt• Dados que possibilita o cruzamento dàs variáveis na análise dos 
estudos em caru período d; política Conclusões: O estudo permitiu o mapeamento das 
tendências de cada período .malisado d.t história dJ polínca de SJÚde e permitiu a viSttaliza­
çào d.JS lacunas de conhecimento n:io estudadas no conjunto da produção, propondo a 
delimitaç.lo de no1·as agend s de pesquisa em PP&G no Brasil. 
Grupo temáticodotrabalh 1: 24 (Planejamento e Gestão). 
Autor/ apresentador do trai alho: T tti,ma Wargas de Faria Baptista­
tw arg~nsp.fiocmz.br 
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TESTE RÁPIDO ANTI-Hl\'NO ~ tOMENTO DO PARTO: O IMPACTO DA 
SOROPOSITIVTDADE 1\ VIDA DAS MULHERES 
AERTS.D.'1::\l VES.G. ·':~ IS,D.': BORDIN, R.'.CI-IlNl.G.'.RUSSI.D.':SANfOS.C.' 
EVCGVS.SECRETARL'\\1U1KIPALDESAÚDEDEPORTOALEGRE 

'PROGRA\i!A DEPÓS-GRADl AÇÃO 111SAÚDE COLETIVA· UlllRA 
1]\;TROD CÇÀO- As mulhe '1!5 constituem-se em um dos gmpos mais ~ulner.Íveis para o 
HIV I AIDS, sendo a transmissã 1 venical responsável por mais de 80'% dos casos de AIDS em 
menores de 13 anos no Brasil. C teste ráptdo no p.mo tem sido recomendado pelo MS, pois 
o uso de anti-retrovirats no parto e nas primeiras 6 semanas de vida do RN e a contra­
indiuçào do aleitamento materno reduzem as chances da transmissão venical. 
OBJETIVO -Investigar o impa.:todasoropositividade na vida familiar das mulheres com 
resultado positivo no teste r.ípi o no momento do pano. 
METODOLOGIA- O deline; mento utilizado foi o de série de casos. A população em 
estudo foi 29 gestantes de duas rrtttemidade do SUSIPono Alegre, entre 01 de abril de 2001 
e 31 de omubro de 2002, com resultado positivo para o teste rápido no momento do pano. 
Foram realizadas três entrevista! :om ca:la mulher: na hospttalizaçào, aos 15 di,JS e aos 6 
mesesdevidado R.l\1. Houve I rec 1~ m2'' entrevistae6perdas na3' entrevista. Foi ucilizaru 
a análise de conteúdo. 
RESUL T AOOS - Entre as entrev ~udàs, 62% aprovaram a realizaç.io do teste no pano. Em 
relaç:io aos primeiros 15 dias em casa, 14 (5:J%) rus mães relataram que estava sendo difícil, 
em função d.t descobena de stta sc -opositi·.ridade, do fato de não amamentarem ou de não 
terem conseguido contar para o ccmpanhtiro ou família por medo da reação e das críticas 
que iriam receber. Mesmo ass1m, ·12,8% di.<.Seram estar bem, após 6 meses, esse percentual 
aumentou par,t69,6%. Quanto a• RN, ln.lo ftzeram tratamento com AZT; 3 crianças 
f.tleceram; 4tinham resultado negtt·vo defnitivo e o restante estava bem de saúde, aguar­
d.mdo o resultado final. Quanto à túde ru mãe, 1 havi.l falecido, porém.,\ gr,mde maiori.l 
esta v a bem e uma estava grávida no i amente. 
CONCLUSÃO- O fato dess;JS mu:heres conhecerem sua soropositivid.tde somente no 
momento do pano reflete falhas no pré-nat u. Essa nmícia poderransformaro momento 
do pano em tristeza, impotência e .lesesperança. Para enfrentar essa situação, a mulher 
necessita de apoio: na forma como t resultado do teste é informado, no acolhimento dos 
serviços de saúde e nas orientaçõe• 'lecess<rias à proteção de sua saúde, do bebê e do 
companheiro. 
ruens@via-rs.net 
051-32892874 

PN 15.2 
REINVESTIGAÇÃO DE CASOS DE AIDS CLASSIFICADOS NA 
CATEGORIADEEXPOSIÇÃ011V\NSFUSÃO,BRASIL1999/'11XIJ 
FERNANDES,MF A (!),ABIB, AR (2), C \R VAU !O,MF (3),SANf ANA, RS (J) 

(l)CEJ\rrRODEV1GILÂNOASAJ\'ITÁUA-SECRETARlADEESTADODASAÚDEDE 
SÀOPAUW 
(1)GERÊNOAGERALDESANGUE,OL'TROSTEC!OOSEÓRGÀOS(GGSTO)/ 
AGÊNCJANAOO 1ALDEVJG[[Â\;Q\SANIT1.RJA-MS 
(3)COORDENAÇÀO 1AC10NALDE!.STEAJDS-MS 
:"'o Brasil, o risco residual de transmiSS: J do J-llV atr.wés de tr.U1Sfusão mostrou-se sempre 
mais alto do que em outros países. 
Entretanto, se compararmos as estimat>las de risco com o número de casos nOtificados no 
Br.JSil, os números relativos a AIDS pós' ransfus10nal parecem controversos. 
Dentro desse contexto, o Programa Nac Jnal de DST e AIDS avaliou sernecessário reinves-

tigar os casos de AIDS notificados, através da investigação de seus respectivos históricos 
transfusionais e dos processos hemoterápicos correspondentes. Para tanto, e, dia me da 
iminente implantação de um sistema de hemovigilância no Brasil proposto pela GGSTO ru 
Agência 1 acionai de Vigilância Sanitária, constituiu, em conjunto com esta, um gmpo 
técnico que elaborou e conduziu o presente trabalho. 
Foram selecionados todos os casos (46 casos) de AIDS classillcados na categoria de expo­
sição TRA.i\lSFUSÀO nOtificados nos anos de 1999 e 2000. A Ficha de lnvestigaç:io Epide­
miológica (FIE) de cada caso foi revisada e os casos investigados por técnicos dàs Vigilâncias 
Epidemiológica de DST e AIDS e Sanitária dos estados de ocorrência das transfusões. 
A análise desses casos permitiu concluir que a cl.JSSilicação dos casos de AIDS na categoria 
de exposição TRANSFUSÀ O não tem seguido critérios uniformes no país: não houve pos­
sibilidade de iniciar a investigação de 14 (30%) casos nmifictdos de1·ido a i alta de informa­
ções na FIE; 11 (24%) prontuários não puderam ser localizados; houve conclusão de apenas 
17 (30%) casos e. nenhum deles deveria estar classilicado na categoria de exposição transfu­
s.'lo; foi possível confirmar <I existênci.t de transfusão em apenas 8 casos, dos quais, 4 eram 
hemofílicos; todos os hemocomponemes tr ansfundidos nos demais 4 casos puderan1 ser 
rastreados; não foi confirm.1do qualquer caso de AIDS pós transfusional. 
Conclui-se, fmalmente, pela necessidade de padronização de critérios núnimos para cl.JSSi­
llcaçào nessa categoria de exposição e, a di1'Uigaçào dos mesmos através da promoção de 
programas de capacitação dos técnicos executores das investigações desses casos. 
Esse trabalho mostrou fimlmeme uma grande clificulrude de investigação, os casos conclu­
ídos foram minoria e se não forem adotadas medidàs que visem modificar esses achados, 
especialmente, o que se refere à guarda de prontuários e qualidade ru informação, não ser.Í 
possível a implantação de uma hemovigilância atuante, sobretudo quando relacionaru a 
doenças [nfeccioSJS com longo período de incubação. 
GRUPOTEMÁTICO-V!Gll..ÂNCIAEMSAÚDE(N° 39) 
'Autor,J.tpresentadora: Maria de Fátinla Alves Femandes. Email: marcfati@rerra.com.br 
Colaboraram com esse trabalho os seguintes técnicos investigadores: Ana Lúcia Cabral (SMSA 
-Belo Horizonte-MG). AmMariaSoaresdeSouz.a (Vigilânci.tSanitária -SESA I lSEP- PR), 
Carlos Albeno Dias Pinto (Vigilância S.mit.íria- SES- R]), Cláudia Rita dos Santos Pinho 
Tavares (Vigilância Sanitária-SES- MG), Etevaldo Castro (Vigilância Sanitária -SES- MA), 
Genildo Filho (VigilânciJ Epidemioló~ca-SES- MA), K.ítia Regina V alente Lemos (DST I 
AIDS -SES-R]), LliamAraújo (DST/ AIDS -SES- Pn, Lucélia Chaves (Vigilância Sanit.íria 
-SES-PQ, Luiz. Augusto Chaves Conde (Vigilância Sanitária-Varginha- MG), Márcia Jabace 
Maia (DST I AIDS-MG), Maria Zenilda (DST I AIDS -Imperatriz- MA), Miriam Freire 
(DST I AIDS-SES-Ml), Neide Ferreira (Vigilância Sanicíria -lmper.~triz-MA), Osvaldina 
Mota (DST I AIDS- SES- MA), Ricardo Oliveira (Vigilância Epidemiológica- lmper.uriz­
MA),S.mdra Consuelo (VigilânciaS.mitáría -SES- Ml), VenúsiaMilhornen (DST I AIDS­
lnlperatriz-MA), Wi!saRegina Amaral Zenere (DST I AIDS- PR). 

PN 15.3 
O COMPORTAMENTO DA TUBERCULOSE NO SUL DO BRASIL EM 
TEMPOS DE AIDS 
RITA JOBIM ';DENJSEAERTS' 
I PROGRAMA DE CONTROLE DA TIJBERCULOSE,SES-RS 
' PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIV A-UlllRA!CGVS,SM>POA 
INTRODUÇÃO- Em conseqüência d.1S estratégias adotadas pelo Brasil, hou\'e um declí­
nio na incidênciad.1tuberculose (TB) entre 1981 e 2000. ótima-se, assim, que haveria queda 
da morbimonalidade e uma transição de faixa etária para a terceira idade. No entanto, o 
Sttrgimento da AIDS mudou o perfJ epidemiológico da tuberculose, com o aumento das 
formas graves da doença, do número de pacientes hospitalizados e da monalid.1de 
O BJETfVO -Estudar os casos novos de mberculose nmificados em 2000 segundo sua 
sorologia para o HIV. 
METODOLOGIA -O delineamento foi tranmrsal e a amostra era composta por 1.713 
casos no1·os de tuberculose nOtificados no SfNA em 2000. O período de coleta de dados 
estendeu-se de j.meiro de 2000 até 31 de setembro de 2001, de forma que todos os indivíduos 
nmilicados, em 2000, tivessem a oponunidade de completar o tratamento. Para o cálculo 
da razão de prenlência entre a co-infecção J-llV e sexo, faixa etária, escolaridade, local de 
diagnóstico, formas de tuberculose, baciloscopia de escarro e desfecho do uatamemo, 
utilizou-se uma regressão de Cox e, para a análise dos fatores de risco p.tra monalidade, a 
regress-ão de Cox hierarquizada. 
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