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Resumo

A resposta brasileira ao HIV avangou em dire¢do as metas 95-95-95, mas os ganhos nao se
distribuem igualmente entre grupos populacionais. Este estudo examinou em que etapas do
cuidado continuo do HIV se concentram as desigualdades entre povos indigenas e outros grupos
de raga/cor no Brasil, de 2018 a 2021. Foi realizado estudo ecoldgico de séries temporais com
dados secundarios e agregados, complementado por analise documental interpretativa de
politicas publicas e literatura selecionada. Os indicadores foram extraidos dos Relatdrios de
Monitoramento Clinico do HIV do Ministério da Satde e t€ém como denominador pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) jé vinculadas aos servicos. Entre 2018 e 2021, a diferenga entre
indigenas e a populacdo branca/amarela permaneceu em 6 pontos percentuais na retencao nos
servigos e aumentou de 1 para 7 pontos percentuais na cobertura de terapia antirretroviral. Na
supressao viral, as diferengas foram de 5 pontos percentuais em 2018 e 14 em 2021; esses
valores utilizam pontos de corte distintos de carga viral e ndo constituem comparacao
longitudinal direta. Em 2021, a apresentagao tardia, definida pelo primeiro CD4 inferior a 200
células/mm?, foi de 18% entre indigenas, 26% entre brancas/amarelas e 28% entre negras, e o
tempo mediano entre o primeiro CD4 registrado e o inicio do tratamento foi semelhante entre
os grupos. Entretanto, 61% das pessoas indigenas iniciaram terapia antirretroviral em menos de
um més, contra 72% e 69% nos demais grupos, e 14% iniciaram apds seis meses ou
permaneceram sem inicio registrado. Entre as PVHIV ja vinculadas, os indicadores disponiveis
nao sugerem desvantagem indigena na apresentacao tardia ou no tempo mediano até o inicio da
terapia, enquanto as maiores desigualdades se concentram na iniciagdo oportuna do tratamento
e, sobretudo, na supressdo viral. Os resultados apontam para a continuidade do cuidado como
dimensdo programatica prioritaria, sem permitir conclusdes sobre pessoas ndo diagnosticadas

ou ainda nao vinculadas aos servicos.

Palavras-chave: HIV; Povos Indigenas; Acessibilidade aos Servicos de Saude;
Disparidades em Assisténcia a Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Carga

Viral.
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Abstract

Brazil's HIV response has advanced toward the 95-95-95 targets, but gains remain unevenly
distributed across population groups. This study examined the stages of the HIV continuum of
care at which inequalities between Indigenous peoples and other race/colour groups were
concentrated in Brazil from 2018 to 2021. We conducted an ecological time-series study using
secondary aggregated data, complemented by an interpretive documentary analysis of public
policies and selected literature. Indicators were extracted from the Brazilian Ministry of Health
Clinical Monitoring Reports on HIV and refer exclusively to people living with HIV (PLHIV)
already linked to health services. Between 2018 and 2021, the gap between Indigenous and
white/yellow populations remained 6 percentage points for retention in care and increased from
1 to 7 percentage points for antiretroviral therapy coverage. For viral suppression, the gaps were
5 percentage points in 2018 and 14 in 2021; these values used different viral-load thresholds
and do not constitute a direct longitudinal comparison. In 2021, late presentation, defined as a
first CD4 count below 200 cells/mm?®, was 18% among Indigenous people, 26% among
white/yellow people and 28% among Black people, while the median time from the first
recorded CD4 test to treatment initiation was similar across groups. However, 61% of
Indigenous people initiated antiretroviral therapy within one month, compared with 72% and
69% in the other groups, and 14% initiated after six months or had no recorded initiation.
Among PLHIV already linked to services, available indicators did not suggest an Indigenous
disadvantage in late presentation or median time to therapy, whereas the largest inequalities
were concentrated in timely treatment initiation and, particularly, viral suppression. These
findings identify continuity of care as a programmatic priority but do not support conclusions

about people who remain undiagnosed or have not yet been linked to services.

Keywords: HIV; Indigenous Peoples; Health Services Accessibility; Healthcare

Disparities; Continuity of Patient Care; Viral Load.
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1. Introducio

O Brasil consolidou uma das respostas mais abrangentes ao HIV entre os paises de renda média,
com acesso universal e gratuito a terapia antirretroviral € um sistema nacional de
monitoramento clinico que acompanha as etapas do cuidado continuo desde o diagndstico até
a supressao viral (BRASIL, 2022). Os indicadores agregados vém melhorando de forma
sustentada. Esse avancgo, entretanto, convive com desigualdades sociais, econdmicas,
territoriais e raciais que condicionam de modo distinto a exposi¢do ao virus, o acesso aos

servigos e a permanéncia no cuidado (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Os povos indigenas ndo constituem um grupo homogéneo (KRENAK, 2019). Ainda assim,
muitas comunidades enfrentam barreiras recorrentes ao acesso ¢ a continuidade do cuidado:
distancia dos servigos especializados, rotatividade de profissionais, diferengas linguisticas,
racismo institucional, estigma relacionado ao HIV e baixa integrag¢do entre a aten¢do primaria
indigena e a rede especializada do Sistema Unico de Saude (SUS) (MENDES et al., 2018;
GRAEFF et al., 2019, 2021). Essas barreiras ndo devem ser interpretadas como atributos
culturais individuais, mas como processos relacionados a desigualdade social, a organizagao
institucional e a reprodu¢do do estigma, conforme discutido por Parker e Camargo Jr. (2000) e
Parker e Aggleton (2003). Revisdes internacionais descrevem padrdes semelhantes entre povos

indigenas de diferentes paises (NEGIN et al., 2015).

A literatura sobre iniquidades no HIV frequentemente trata a cascata de cuidado como um bloco
unico, o que dificulta identificar em que ponto exato a desvantagem se produz. Essa distingdao
ndo ¢ apenas descritiva: ela determina o desenho da intervengdo. Se a perda ocorre na entrada,
a resposta passa por ampliar testagem e busca ativa; se ocorre depois da entrada, a resposta
passa por vinculo, adesdo e continuidade. As duas agendas mobilizam atores, recursos e

competéncias diferentes.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) e o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena do SUS (Sasi-SUS), instituido pela Lei n°® 9.836/1999, reconhecem
a necessidade de atengdo diferenciada e culturalmente apropriada (BRASIL, 1999; BRASIL,
2002), em consonancia com o direito a consulta prévia previsto na Conven¢do n° 169 da
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT, 1989). O reconhecimento normativo, contudo,

nao elimina por si s6 as desigualdades observadas na implementagao.
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Este estudo teve como objetivo identificar em que etapas do cuidado continuo do HIV se
concentram as desigualdades entre povos indigenas e outros grupos de raga/cor, entre as PVHIV
jé& vinculadas aos servigos no Brasil, de 2018 a 2021, e examinar suas implicagdes para a justiga

social e a adequacao cultural das politicas publicas.

2. Métodos

Foi realizado estudo ecoldgico de séries temporais, baseado em dados secundarios e agregados,
complementado por andlise documental interpretativa de politicas publicas e literatura
selecionada para contextualizagdo e interpretacdo dos resultados. A estratégia articulou a
analise quantitativa dos indicadores de monitoramento clinico do HIV as contribui¢des da satide
coletiva, da antropologia e das ciéncias sociais € humanas. A analise documental ndo foi
concebida como revisdo sistematica ¢ ndo teve como objetivo estimar efeitos ou esgotar a

literatura disponivel.
Fonte e unidade de analise

Os indicadores quantitativos foram extraidos das cascatas de cuidado continuo estratificadas
por raga/cor publicadas nos Relatorios de Monitoramento Clinico do HIV do Ministério da
Saude referentes aos anos de 2018 a 2021 (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020; BRASIL, 2021;
BRASIL, 2022). Nessas cascatas, o0 denominador ¢ o conjunto de pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) ja vinculadas aos servicos de saude, e ndo o total estimado de PVHIV no pais. Essa
delimitacdo decorre da auséncia de fonte que permita estimar o niimero total de PVHIV por
raca/cor e das limitagdes de completude dessa varidvel. Todas as propor¢des devem, portanto,
ser interpretadas como indicadores entre pessoas ja vinculadas. Pessoas ndo diagnosticadas,
diagnosticadas mas ainda ndo vinculadas, sem registro de raca/cor ou ndo captadas pelos

sistemas analisados nao integram diretamente o denominador.
Grupos de comparacio

Os relatérios apresentam quatro categorias de raga/cor: branca/amarela, negra, indigena e
ignorada. A categoria combinada “branca/amarela” foi mantida conforme a classificagdo dos
relatorios oficiais, que ndo disponibilizam esses grupos separadamente nas cascatas analisadas;
portanto, essa agregagao nao foi criada pelos autores. A populacao indigena foi comparada
separadamente com as categorias branca/amarela e negra, em vez de se formar uma categoria
unica de “ndo indigenas”, pois essa agregacao ocultaria a posi¢ao intermedidria observada para

a populacdo negra.
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Indicadores

Foram analisados trés indicadores entre PVHIV vinculadas: retengao nos servigos, cobertura de
terapia antirretroviral (TARV) e supressdo viral entre pessoas em tratamento. Também foram
examinados quatro indicadores relacionados a apresentacdo e ao inicio do tratamento:
apresentacdo tardia, operacionalizada como primeiro CD4 registrado inferior a 200
células/mm?; tempo mediano entre o primeiro CD4 registrado e o inicio da TARV; proporg¢ao
de inicio em menos de um més; e propor¢ao de inicio apds seis meses ou sem inicio registrado.

O primeiro CD4 registrado nao equivale necessariamente a data do diagnostico, € nenhum

desses indicadores permite avaliar pessoas ndo diagnosticadas ou ainda nao vinculadas.
Comparabilidade da série

O ponto de corte utilizado para definir supressao viral nas cascatas estratificadas mudou ao
longo do periodo: as edig¢des referentes a 2018 e 2019 adotam carga viral inferior a 1.000
copias/mL, enquanto as referentes a 2020 e 2021 adotam carga viral inferior a 50 copias/mL.
Como o corte mais estrito reduz mecanicamente as proporg¢des observadas, a variagdo entre
2019 e 2020 nao pode ser interpretada como mudanca real. As comparagdes longitudinais de
supressao viral foram, por isso, restritas a pares de anos com o mesmo ponto de corte, € a
descontinuidade foi explicitada na figura. Os valores de 2018 e 2021 podem ser descritos
separadamente, mas ndo constituem comparagao longitudinal direta. Os indicadores de retengdo
e cobertura de TARV ndo sdo afetados por essa mudanga e permitem comparagdo em todo o
periodo. A série foi encerrada em 2021 porque essa ¢ a ultima edicao cujos indicadores
estratificados por raga/cor correspondem a um ano civil completo; a edicdo seguinte adota data

de corte anterior ao fim do ano de referéncia.

A andlise documental interpretativa reuniu literatura académica e documentos institucionais de
acesso publico sobre HIV, saude indigena, vulnerabilidade, estigma, desigualdades estruturais
e organizacdo do Sasi-SUS, localizados em fontes como PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
e SciELO. A leitura concentrou-se na PNASPI e utilizou elementos do Ciclo de Politicas para
contextualizar reconhecimento do problema, formulagdo, implementacdo e avaliagdo
(SABATIER; WEIBLE, 2014). Por ndo se tratar de revisdo sistematica, ndo foram estimadas

medidas de efeito nem realizada sintese exaustiva da literatura.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, agregados, publicos e sem identificacao

individual, o estudo ndo envolveu recrutamento, intervencdo ou contato com participantes,



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.17170

situando-se entre as pesquisas dispensadas de registro e apreciagao pelo sistema CEP/Conep

nos termos do artigo 1°, paragrafo tnico, da Resolugdo CNS n° 510/2016 (BRASIL, 2016).

3. Resultados

3.1 As desigualdades sdo maiores nas etapas posteriores do cuidado

Entre as PVHIV vinculadas aos servigos, a posi¢ao relativa da populacao indigena foi menos
favoréavel nas etapas posteriores do cuidado (Figura 1). Na reten¢do, a diferenga em relagdo a
populagdo branca/amarela foi de 6 pontos percentuais tanto em 2018 quanto em 2021. Na
cobertura de TARV, a diferenca foi de 1 ponto percentual em 2018 e de 7 pontos percentuais
em 2021: a cobertura entre brancas/amarelas passou de 83% para 90%, enquanto entre
indigenas passou de 82% para 83%. Na supressdo viral, as diferencas foram de 5 pontos
percentuais em 2018 e de 14 pontos percentuais em 2021. Como esses anos utilizaram pontos
de corte distintos de carga viral, os valores descrevem contrastes transversais em cada ano e

ndo uma evoluc¢do longitudinal diretamente comparavel.

A populagdo negra ocupou posi¢do intermediaria em todos os indicadores e em todos os anos,

o que reforca a leitura de gradiente e desaconselha o uso de uma categoria agregada de nao

. ’

indigenas.
A Retidas nos servicos B Em TARV € Em TARV com CV suprimida
diferenca: 6 p.p. em 2018 e 6 p.p. em 2021 diferenca: 1 p.p. em 2018 e 7 p.p. em 2021 diferenca: 5 p.p. em 2018 e 14 p.p. em 2021*

90%
87%
85% %ﬁ 86%

76%
5%

68%

Proporcao das PVHIV vinculadas aos servigos (%)

2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021

Branca/Amarela =0= Negra =0= Indigena

Figura 1. Indicadores do cuidado continuo do HIV entre PVHIV vinculadas aos servigos,
segundo raga/cor. Brasil, 2018-2021.
Fonte: elaboracdo propria a partir dos Relatorios de Monitoramento Clinico do HIV 2018-2021

(DCCI/SVSA/MS). p.p.: pontos percentuais. A supressdo viral foi definida como carga viral inferior a 1.000
copias/mL em 2018 e 2019 e inferior a 50 copias/mL em 2020 e 2021, conforme cada edi¢do do relatorio. Os
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valores de 2018 e 2021 utilizam pontos de corte distintos e ndo representam comparag¢do longitudinal direta; a

descontinuidade estd assinalada no painel C.

3.2 Indicadores de apresentacio e inicio do tratamento

Entre as PVHIV vinculadas e com informagdes disponiveis nos sistemas analisados, ndo se
observou desvantagem indigena na apresentagao tardia, definida pelo primeiro CD4 registrado
inferior a 200 células/mm?, nem no tempo mediano entre o primeiro CD4 registrado e o inicio
da terapia (Tabela 1). Em 2021, a apresentacdo tardia foi menos frequente entre indigenas do
que nos demais grupos, ¢ o tempo mediano até a TARV variou em apenas um dia. Esses
indicadores, entretanto, ndo permitem avaliar pessoas ainda nao diagnosticadas, diagnosticadas
mas ndo vinculadas ou ausentes dos sistemas analisados, e o primeiro CD4 registrado ndo deve

ser interpretado como equivalente a data do diagnostico.

Nos indicadores que descrevem a distribui¢ao do inicio da TARV, o padrao foi menos favoravel
entre indigenas. A proporg¢do que iniciou o tratamento em menos de um més apds o primeiro
CD4 registrado foi de 61%, contra 72% entre brancas/amarelas e 69% entre negras. A propor¢ao
que iniciou somente apods seis meses ou permaneceu sem inicio registrado foi de 14% entre
indigenas, contra 10% e 11% nos demais grupos. Embora as medianas tenham sido
semelhantes, a distribuicao do tempo até o tratamento foi mais desfavoravel entre indigenas:
uma menor propor¢ao iniciou a TARV em menos de um més e uma maior propor¢ao
permaneceu sem inicio registrado ou iniciou somente apds seis meses. A mediana,
isoladamente, ndo captura essa concentracdo de atrasos na cauda da distribui¢do. Também foi
menor a propor¢ao de indigenas que iniciaram o tratamento com CD4 igual ou superior a 500

células/mm?.
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Tabela 1. Indicadores de entrada no sistema e de inicio do tratamento antirretroviral, segundo

raga/cor. Brasil, 2021.

Indicador Branca/ Negra Indigena | Grupo com
Amarela resultado

menos
favoravel

Apresentacdo tardia (primeiro | 26% 28% 18% Negra

CD4 <200 células/mm?)

Tempo mediano entre primeiro | 21 dias 21 dias 22 dias sem

CD4 ¢ inicio da TARV diferenca

Inicio da TARV em menos de | 72% 69% 61% Indigena

um meés

Inicio da TARV apos seis | 10% 11% 14% Indigena

meses ou ndo iniciou

Inicio da TARV com CD4 > | 37% 33% 29% Indigena

500 células/mm?

Fonte: elaboragdo propria a partir do Relatorio de Monitoramento Clinico do HIV 2021 (DCCI/SVSA/MS).
TARV: terapia antirretroviral. “Apresentagdo tardia” refere-se ao primeiro CD4 registrado inferior a 200
células/mm? e ndo equivale necessariamente a data do diagnostico. As linhas destacadas indicam os resultados

menos favordveis entre os trés grupos.

3.3 Escala e completude dos grupos analisados

Cabe registrar a escala dos grupos analisados. Em 2021, entre as PVHIV vinculadas aos
servigos, cerca de 323 mil eram autodeclaradas brancas ou amarelas, 320 mil negras e
aproximadamente mil indigenas. Outras 158 mil, correspondentes a cerca de 20% do total, ndo

tinham o campo raga/cor preenchido no sistema de informacao.
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4. Discussao

O achado central deste estudo diz respeito a localizagdo das desigualdades entre as PVHIV ja
vinculadas, e ndo a totalidade do percurso desde a infec¢do ou o diagnostico. Nessa populacao
observada, os indicadores de apresentagdo tardia e de tempo mediano entre o primeiro CD4
registrado e o inicio da TARV nao mostraram desvantagem indigena, enquanto as diferencas
foram mais expressivas na iniciagdo oportuna do tratamento e na supressao viral. O desenho e
o denominador ndo permitem concluir sobre desigualdades na testagem, no diagndstico ou na
vincula¢do inicial entre pessoas que permanecem fora dos servicos ou dos sistemas de

informacao.

Essa delimitag¢do tem consequéncia pratica. A ampliacdo da testagem e da busca ativa continua
necessaria, especialmente porque barreiras geograficas, institucionais, linguisticas, econdmicas
e relacionadas ao estigma podem impedir o diagnéstico e a vinculagdo e ndo sdo captadas pelo
denominador deste estudo. A literatura de Richard Parker enfatiza que a epidemia e o acesso ao
cuidado s3o moldados por desigualdades estruturais, exclusdo social e processos de
estigmatizag¢do, € ndo apenas por escolhas individuais (PARKER; CAMARGO JR., 2000;
PARKER; AGGLETON, 2003). Para as PVHIV indigenas ja vinculadas, porém, os resultados
sugerem que ampliar a entrada, isoladamente, ndo basta: também sdo necessarias estratégias de
vinculo longitudinal, dispensacdo regular, acompanhamento laboratorial e apoio a adesdo em
contextos de mobilidade territorial. O Ministério da Satde converge com essa interpretagao ao
recomendar intervengdes especificas de adesdo para grupos com piores indicadores de

supressao viral (BRASIL, 2022).

A estabilidade da reten¢ao combinada ao aumento da diferenca na cobertura de TARV descreve
um padrao relevante, mas nao identifica seu mecanismo causal. Entre 2018 e 2021, a cobertura
entre brancas/amarelas aumentou sete pontos percentuais, sem aumento equivalente entre
indigenas. Esse padrao ¢ temporalmente compativel com a consolidacao das politicas de
tratamento para todas as pessoas diagnosticadas, testar e tratar e prevencdo combinada, além de
iniciativas de redu¢do do tempo até o inicio da terapia, embora o desenho ecoldgico ndo permita
atribuir o aumento observado a politicas especificas. Politicas universais podem produzir
ganhos médios sem eliminar desigualdades quando nao incorporam dispositivos efetivos de

equidade.

A interpretacdo dos resultados deve evitar explicacdes que atribuam os desfechos a

caracteristicas culturais ou comportamentos individuais. As diferencas observadas sdo mais
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adequadamente examinadas a luz de determinantes estruturais e da organizagdo dos servigos:
descontinuidade assistencial, distancia entre aldeias e unidades dispensadoras, fragmentagao
entre Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e rede especializada, barreiras de referéncia e
contrarreferéncia, confidencialidade em comunidades pequenas, racismo institucional e efeitos
do estigma (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991; PARKER; CAMARGO JR., 2000;
PARKER; AGGLETON, 2003; NEGIN et al., 2015). A distingdo entre redistribuicdo e
reconhecimento proposta por Fraser (2006) ¢ util: o acesso formal universal ndo se converte
automaticamente em cuidado efetivo quando as instituicdes nao reconhecem especificidades

culturais, linguisticas e territoriais.

Este estudo ndo analisou a prevengao biomédica. A participacao de pessoas autodeclaradas
indigenas entre usuarios de profilaxia pré-exposi¢ao ¢ reconhecidamente residual, mas os dados
disponiveis por raga/cor ndo permitem estimar cobertura populacional nem acompanhar
tendéncia no mesmo periodo aqui examinado, razao pela qual esse eixo foi deixado para analise
especifica. A oferta de prevengdo combinada em territorios indigenas permanece uma lacuna

de pesquisa relevante (BRASIL, 2017).

O fortalecimento da atencdo primaria no Sasi-SUS ¢ condi¢do necessaria, mas nao suficiente
(MENDES et al., 2018). E necessaria articulagio efetiva com a rede especializada em HIV, com
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, acesso regular a exames de carga viral, dispensagdo
descentralizada quando pertinente e acompanhamento que respeite a circulacao entre aldeias e
cidades, em linha com as recomendacgdes de diferenciagao da oferta de servigos (WHO, 2021).
Os Agentes Indigenas de Saitde ocupam posicdo estratégica nesse desenho, por serem
simultaneamente membros da equipe e da comunidade, o que favorece vinculo ¢ mediacao
cultural; sua atuacdo, contudo, depende de formacao continuada, condigdes adequadas de
trabalho e integragdo real as equipes (GARNELO; SAMPAIO; PONTES, 2019). Estratégias
educativas devem ser construidas com as comunidades e ndo traduzidas depois de prontas, o

que remete ao direito a consulta prévia, livre e informada (OIT, 1989).
Limitacoes

Trata-se de estudo ecologico, baseado em dados secundarios e agregados, que ndo permite
inferéncia individual, controle de fatores de confusao ou atribuigdo causal. Primeiro, a escala
do grupo indigena vinculado ¢ reduzida, cerca de mil pessoas em 2021, e os relatorios alertam
para flutuacdes decorrentes do pequeno numero de individuos; variacdes anuais de poucos

pontos percentuais devem ser interpretadas com cautela. Segundo, aproximadamente 20% das
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PVHIV vinculadas em 2021 ndo tinham raga/cor registrada, contingente muito superior ao
grupo indigena. A incompletude e a possivel subnotificagdo ou classificagdo inadequada da
raca/cor nos sistemas de informagdo podem afetar as estimativas, mas a dire¢do ¢ a magnitude
do viés decorrente dessa incompletude ndo podem ser determinadas com os dados disponiveis.
Terceiro, a mudanca do ponto de corte da carga viral entre 2019 e 2020 impede tratar a
supressdo viral como série continua; por isso, foram priorizadas comparagdes entre anos com
definicdes homogéneas e contrastes transversais dentro de cada ano. Quarto, o denominador
exclui pessoas ndo diagnosticadas, ndo vinculadas ou ndo captadas pelos sistemas, impedindo
conclusoes sobre as barreiras anteriores a vinculagao. Por fim, ndo foram realizadas entrevistas
com usuarios, profissionais ou liderangas indigenas, e os dados agregados ndo descrevem a

heterogeneidade entre os mais de trezentos povos indigenas do pais (IBGE, 2023).

5. Conclusao

Entre 2018 e 2021, entre as PVHIV ja vinculadas aos servicos, as desigualdades que afetaram
a populacdo indigena foram mais expressivas nas etapas posteriores do cuidado. Os indicadores
disponiveis ndo mostraram desvantagem indigena na apresentacdo tardia, definida pelo
primeiro CD4 registrado inferior a 200 células/mm?, nem no tempo mediano entre esse registro
e o inicio da TARV. Em contraste, observaram-se menor propor¢dao de inicio oportuno do
tratamento e diferengas mais acentuadas na supressdo viral. Esses achados ndo permitem
conclusdes sobre pessoas nao diagnosticadas, ainda ndo vinculadas ou ausentes dos sistemas de

informacao.

A implicacdo programatica ¢ fortalecer a continuidade do cuidado sem reduzir a importancia
da testagem e da vinculagdo. Entre pessoas ja vinculadas, devem ser priorizados o inicio
oportuno da TARV, a dispensagdo regular, o0 monitoramento laboratorial e o apoio a adesao,
com desenho étnica e culturalmente adequado, articulacdo efetiva entre o Sasi-SUS e a rede
especializada, valorizagdo dos Agentes Indigenas de Saude e participacdo das comunidades na
formulacdo, implementagdo e avaliacdo das politicas. Simultaneamente, permanecem
necessarias acoes para enfrentar barreiras de acesso anteriores a vinculagdo, que nao puderam
ser avaliadas neste estudo. A equidade deve ser tratada como requisito da qualidade da resposta,

e ndo como componente complementar.

Recomenda-se que os relatorios oficiais mantenham estabilidade metodolégica nos pontos de

corte, ampliem a completude e a qualidade do registro de raca/cor e disponibilizem tabelas
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detalhadas e metadados que permitam reproduzir as andlises. Essas condi¢des sdo essenciais
para monitorar iniquidades étnico-raciais no cuidado do HIV e distinguir mudangas reais de

variagdes decorrentes dos sistemas de informacao.
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