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Resumo

Introducao: autores apontaram o baixo ntimero de pacientes que possuem entendimento
e conhecimento sobre contédgio e transmissibilidade do HIV/AIDS. A maioria dos indivi-
duos nao conhece as formas de diagnéstico rapidas e acessiveis, disponiveis na Atencao
Primaéria a Satide (APS). A consequéncia da falta de rastreamente e da subnotificagdo do
HIV/AIDS é a transmissibilidade indiscriminada. Objetivo: ampliar a detecgao e noti-
ficagao de casos de HIV/AIDS no municipio de Guabiruba, SC. Metodologia: trata-se
de um projeto de intervencao. O projeto sera realizado entre janeiro e dezembro de 2021.
Serd realizada uma pesquisa interna (questionario) com os trabalhadores da unidade; uma
campanha de capacitacao para os profissionais voltada a otimizacao preventiva, melho-
ras na promocao, assisténcia, modelo, fluxo e testagem do HIV; fortalecimento da relagao
com os municipios vizinhos, desenvolvendo levantamentos intermunicipais trimestrais com
responsaveis pela coleta e notificacao de casos de cada regiao, afim de diminuir a sub-
notificagdo em nossa area municipal e; didlogos objetivos em ocasides trimestrais com
usuarios da area sobre sexualidade e uso de drogas, concepgoes sobre redugao de danos na
abordagem /atendimento aos usuarios de drogas. Além disso, serdo calculados diversos in-
dicadores de satide. Resultados esperados: otimizagao da oferta diagnéstica e adequado
treinamento profissional multidisciplinar, visando aumentar as notificagdes de HIV /AIDS
por este municipio, aumentando a abordagem precoce desta doenga, atenuando o efeito
dramatico ocasionado por um teste positivo ao paciente, assim como adesao precoce ao
tratamento e redugao da carga viral em contaminados. Espera-se ainda, que os usuarios
sejam adequadamente notificados em seu territério e que a populagao conscientize-se sobre

a importancia da doenga e do diagndstico precoce.

Palavras-chave: Centros de Vigilancia Sanitaria Municipais, Diagnostico, HIV, Infeccao,

Promocao da Saude
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1 Introducao

Localizado no médio Vale do Itajai, o municipio de Guabiruba ocupa uma area de 174
quilometros quadrados. Os alemaes chegaram por volta de 1860 e foram os primeiros colo-
nizadores do municipio. Posteriormente as terras passaram a ser povoadas por imigrantes
Italianos, Poloneses e Austriacos. Em seu periodo inicial, a economia do municipio era
pautada em lavoura e madeireiras. Proximo de 1960, apos a emancipagao do municipio,
foram surgindo as industrias téxteis, tinturarias e metaltrgicas.

O Perfil demografico no municipio de Guabiruba se divide em urbano e rural. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010, a populagao
urbana do municipio era de 17.066 habitantes, e a populacao do meio rural de 1.364
habitantes, perfazendo assim, grande diferenca de volume populacional a favor da esfera
urbana.

Com relacao ao setor saude, o municipio possui 6 unidades de Saide da Familia,
um hospital de pequeno porte (que ndo comporta internagoes) e um Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS). A regiao possui déficit em diversos setores, pois ndao detém atengao
hospitalar de alta complexidade, maternidade e referéncias a especialidades. Além disso,
Guabiruba esta localizada entre vales e rios, motivo pelo qual atengdo maior deve ser
considerada com a transmissibilidade de doencas infectocontagiosas via vetores, como
dengue e febre amarela.

As queixas mais regulares no servigo de atengdo basica apontam relagao com perio-
dos sazonais, sendo as Infec¢oes de Vias Aéreas Superiores (IVAS) e Gastroenterites, as
queixas agudas mais comuns entre a populagao. Em seguida, as doencas cronicas sistémi-
cas e endocrinologicas também possuem alta prevaléncia: Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Hipotireidismo. A HAS no més de abril esteve pre-
sente em 71 casos, dentre 256 pacientes atendidos, prevalecendo o sexo masculino sobre
o feminino com 42 e 29 casos, respectivamente.

Diferentemente de outras regides, nota-se baixo volume de notificagoes de HIV/AIDS
no municipio, e na regiao da Unidade Basica de Satide (UBS) Imigrantes. O ultimo levan-
tamento apontou 02 casos notificados pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE)
durante o ano de 2017.

Autores apontam o baixo nimero de pacientes que possuem entendimento e conhe-
cimento sobre contagio e transmissibilidade do HIV/AIDS, especialmente a populagio
idosa (LAZZAROTTO et al., 2008). A maioria dos individuos nao conhece as formas de
diagnéstico répidas e acessiveis, disponiveis na Aten¢ao Priméria a Satide (APS). J& a
populacdo que conhece, possue preconceito, medo e receio na realizacao dos mesmos. A
consequéncia da falta de rastreamente e da subnotificagdo do HIV/AIDS ¢ a transmissibi-

lidade indiscriminada. E necessario criar meios e condi¢oes para otimizar os diagndsticos
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de HIV/AIDS neste municipio, diminuindo assim, o numero de transmissibilidade, nimero
de agravos por doengas oportunistas devido ao diagnéstico tardio e queda na transmissao

perinatal.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo Geral

Ampliar a detecgao e notificagdo de casos de HIV/AIDS no municipio de Guabiruba,

SC.

2.2

Objetivos Especificos

Treinar os profissionais de saiide na abordagem e oferta do teste rapido ao usuario;

Criar acoes para conscientizar a populagao sobre a doencga e importancia do diag-

nostico precoce;

Criar uma estratégia de comunicagdo com o municipio vizinho para evitar que os

usuarios sejam notificados fora do seu territério de origem.
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3 Revisao da Literatura

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, também conhecida como AIDS, ocorre
devido a infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Caracteriza-se pela
destruicdo de uma certa classe de glébulos brancos, denominados de linfécitos T4, que
servem de suporte para a imunidade celular. Sem condigoes de reagir, o organismo torna-se
suscetivel as chamadas “doencas oportunistas”.

Os primeiros casos foram registrados na década de 1980 nos Estados Unidos, e logo
tornou-se uma pandemia com alta letalidade. Apods quatro décadas, a AIDS continua
sendo um desafio para o meio cientifico, politicas de saide e sociedade civil. Embora
cada vez mais novas tecnologias tenham sido incorporadas, permitindo maior sobrevida
ao paciente, ainda nao se chegou a cura, entretanto temos o controle da doenca com
muitos pacientes gozando de Carga Viral (CV) zero ou préximo disso. Se, por um lado, os
medos e preconceitos se mantém, por outro, a mobilizacao de determinados segmentos da
sociedade continuam a reivindicar a¢oes mais efetivas do Estado para atender as demandas
de assisténcia e de prevencao da AIDS, que ainda ndao hé cura, porém, com a utilizacao
de tecnologias de deteccao e tratamento feito, a AIDS tem adquirido carater de doenga
cronica, que tende a enquadrar em um manejo melhor na qualidade de vida e tratamento
do paciente (ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2008).

Como outras doengas infeciosas, a AIDS ¢é de notificagdo compulséria. Nessa notifica-
¢do, sao considerados os critérios clinicos e laboratoriais para serem registrados. O sistema
de informacao oficial para registro da notificacao é o Sistema de Informacao de Agravo de
Notificagao (SINAN). A vigilancia epidemioldgica, conforme a sua abrangéncia geografica,
processa e encaminha a informacao ao gestor, cumprindo o objetivo de subsidiar o pla-
nejamento, avaliacdo e monitoramento das ag¢oes frente a epidemia de AIDS. Entretanto,
problemas como a subnotificacao ou o atraso de registro tendem a prejudicar a analise
dos dados e distorcerem a informacao. Mesmo tendo suas especificidades, existem outros
sistemas que permitem fazer o acompanhamento do paciente com AIDS, como o Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e o Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM). Algumas estratégias tém se mostrado titeis na qualificagdo da
informacao, como o relacionamento de base de dados (LUCENA et al., 2006)(RIQUE;
SILVA, 2011).

Mediante a desordem e incoeréncia que possam surgir na porta de entrada do sistema
de satude, otimizar esse servigo parece ser fundamental para que a ocultagdo e os possiveis
desvios de dados sejam atenuados. Além disso, deve-se permitir ao usuario o acesso a
informagoes consistentes e garantir o sigilo dos dados. O auxilio a estes usuarios torna-se
fundamental para reduzir o receio e o temor em expor suas duvidas, fragilidades e sinto-

mas. O teste rapido gera uma angustia transitéria nos usuarios, entretanto é uma medida
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eficaz e contundente nos dias atuais. Nas grandes metropoles existem Centros de Testa-
gem e Aconselhamentos (CTA), que em estudo passado demostrou que entre 15 e 20% de
usuarios do sistema nao retornavam para buscar o resultado de testagem sorologica para
HIV, demonstrando assim, elevado nivel de temor, receio, e inclusive preconceito préprio
a tal exposicao. Os ambulatorios de infectologia estdo sempre recebendo pacientes com
diagnésticos tardios que se arrastam devido aos fatos citados anteriormente (GERMANO
et al., 2008)(BASSICHETTO et al., 2004)(MINAYO et al., 1999)(MMBAGA et al., 2009).

Segundo o Ministério da Saide (MS), no ultimo boletim epidemiolégico realizado em
dezembro do ano passado, no Brasil, em 2018, foram diagnosticados 43.941 novos casos
de HIV e 37.161 casos de AIDS — notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados
no Siscel/ Siclom —, com uma taxa de detecgao de 17,8/100.000 habitantes (2018), tota-
lizando, no periodo de 1980 a junho de 2019, 966.058 casos de aids detectados no pais.
desde o inicio da epidemia de aids (1980) até 31 de dezembro de 2018, foram notificados
no Brasil 338.905 ébitos tendo o HIV /aids como causa basica (CID10: B20 a B24). Os nt-
meros sao alarmantes e demonstram que mesmo com a queda das notificagoes desde o ano
de 2012, a subnotificacdo de casos no SINAN traz relevantes implicacoes para a resposta
ao HIV/AIDS, visto que permanecem desconhecidas informagoes importantes no ambito
da epidemiologia, tais como nimero total de casos, comportamentos e vulnerabilidades,
entre outros (?7). Além disso, a auséncia de registro pode comprometer a racionalizagdo
do sistema para o fornecimento continuo de medicamentos e as a¢oes prioritarias voltadas
as populagoes-chave e as populacoes mais vulneraveis. Isso posto, reforca- se, portanto,
a necessidade da notificacdo no SINAN de todos os casos de HIV/AIDS, bem como a

melhoria da qualidade do preenchimento da ficha de notificagdo e investigagao de casos.
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao, que serd realizado com a populacao usuaria da
UBS Imigrantes, localizada no municipio de Guabiruba — SC.

O projeto sera dividido em 4 etapas:

1. Comegando por uma pesquisa interna (questionario) na UBS alavancando as difi-
culdades encontradas no processo de diagnéstico, promoc¢ao e entregas de laudos
positivos para HIV ao usuério. A participagao do profissional ndo sera obrigatoéria,
havendo possibilidade em deixar de responder o questionario. As perguntas serao

objetivas e categorizadas em SIM ou NAO;

2. Sera realizada uma capacitagdo para os profissionas da unidade voltada a otimi-
zagao preventiva, melhoras na promocao, assisténcia, modelo, fluxo, testagem do
HIV, acolhimento, aconselhamento, vinculo e adesao ao tratamento. A capacitacao
terda como modelo educacional a forma continuada, que possui agoes transformado-
ras, tendo por principio a relagao educacao e trabalho, mobilizando o individuo de
forma articulada a resolutividade de problemas profissionais, acumulados e urgentes

criando e transformando a sua propria realidade;

3. Fomentar a relagdo com os municipios de Brusque, Blumenau e Botuvera, desen-
volvendo levantamentos intermunicipais trimestrais com responsaveis pela coleta
e notificacdo de casos de cada regiao, afim de diminuir a subnotificacdo em nossa
area municipal, cuja atencao em vigilancia epidemiolégica e sanitaria se torna fra-
gil devido ao baixo contigente de profissionais alocados na promocao vigilante em
nosso municipio. Também serao promovidas discussoes de casos com estas equipes,
gerando debates e grupos de trabalho sobre o tema, contribuindo para implicagoes
que serao calculadas anualmente os percentuais de acréscimo da oferta do diagnés-
tico, e as subnotifica¢bes, com planejamento inicial do projeto para janeiro de 2021

e termino em dezembro do respectivo ano;

4. Apos a capacitacao dos profissionais e coleta de dados epidemiologicos sera criado
didlogos objetivos em ocasides trimestrais com usuarios de nossa area de atuacao
sobre sexualidade e uso de drogas, concepcoes sobre redugao de danos na aborda-
gem /atendimento aos usuarios de drogas, articulagdo com a sociedade civil, organi-
zada, acolhimento e estimulo a testagem para o HIV, atitudes de solidariedade e an-
tidiscriminatorias e garantia dos direitos individuais e sociais das pessoas. Também
serdo propostas agoes de prevencao envolvendo a comunidade, como mapeamento
de grupos mais vulneraveis, encaminhamento para unidade de satide ou outros ser-

vigos de referéncia, acesso a informacao, além de ac¢oes que auxiliem no combate
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ao preconceito e discriminagao relacionados a sexualidade, ao uso de drogas, entre

outros assuntos.

Sera criado um questiondrio fisico impresso que apds coleta dos dados serd inserido no
programa EPI — INFO Windows em formato (mdb) de arquivo, formando no futuro um
banco tnico, construido sobre uma planilha do Excel.

Serao calculados anualmente:

« Os percentuais de acréscimo na oferta de diagnodstico e subnotificagoes internas e

dos municipios vizinhos supracitados;
o Os percentuais de testes de HIV realizados na atencao basica;
e O percentual de profissionais capacitados;

e O percentual de usuarios participantes das campanhas de promocao a satude na

unidade.
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5 Resultados Esperados

Espera-se que com este projeto ocorra a otimizagao da oferta diagnostica e adequado
treinamento profissional multidisciplinar, visando aumentar as notificagdes de HIV /AIDS
por este municipio, aumentando a abordagem precoce desta doenga, atenuando o efeito
dramatico ocasionado por um teste positivo ao paciente, assim como adesao precoce ao
tratamento e redugao da carga viral em contaminados. Espera-se ainda, que os usuarios
sejam adequadamente notificados em seu territério e que a populagao conscientize-se sobre

a importancia da doenga e do diagndstico precoce.
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