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RESUMO

A adesé@o é potencialmente capaz de reduzir o risco da transmissdo do HIV e de
resisténcia aos medicamentos antiretrovirais. A transmissdo de cepas virais
resistentes € um problema em expansao, fortemente relacionado com a ndao-adesao
ao tratamento. Os determinantes da adesao podem ser agrupados em categorias, que
incluem: o paciente; o profissional de saude; a relacéo profissional-paciente; a doenca;
0 servico de saude; e o regime terapéutico. Este Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) tem como objetivos aumentar a taxa de adesédo do tratamento antirretroviral
dos pacientes que vivem com HIV/AIDS no municipio de Tabatinga — Amazonas. Tal
proposto visa capacitar os profissionais no manejo do HIV/AIDS e a elaboracéo de
fluxos que melhorem as estratégias de atencdo as pessoas que vivem com HIV/AIDS
- PVHA e que também possam empodera-las para adesdo ao tratamento e
autocuidado. O projeto de intervencdo sera desenvolvido no Servico de Atendimento
Especializado em HIV/AIDS - SAE e Atencao Basica - AB do municipio de Tabatinga
— Amazonas. Utilizar um plano terapéutico singularizado e uma otima ferramenta de
trabalho, que pode ser discutido entre a equipe interdisciplinar e avaliando os fatores
de riscos ndo é apenas clinico, mas é também social, econdmico e afetivo que possam
vai considerar todas as variaveis na avaliagdo do risco. Empodera os pacientes
também os fortalece enquanto usuario do servico e na sua autonomia de autocuidado.
Desta forma, este TCC instrumentalizou a possibilidade do uso deste instrumento de

saude para a realidade do servico local.

Palavras- chave: HIV, Tratamento e Adesao
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1. INTRODUCAO

A distribuicdo proporcional dos casos de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) do Brasil segundo regido mostra uma concentragdo dos casos nas
regides Sudeste e Sul, correspondendo cada qual a 53,8% e 20,0% do total de casos
identificados de 1980 até junho de 2015; as regifes Nordeste, Centro-Oeste e Norte
correspondem a 14,6%, 5,9% e 5,7% do total dos casos, respectivamente (BRASIL,
2015).

Aresposta a epidemia de infeccdo sexualmente transmissivel —IST e AIDS séo
marcadas pela ampliacdo do acesso a saude como direito a todos. Importantes
avancos foram alcancados; porém, a nocdo de prevencdo como direito ndo esta

aplicada em diferentes populacdes consideradas prioritarias em todo pais.

Com o advento da terapia antirretroviral (TARV), que tem possibilitado a
supressao sustentada da carga viral e a reconstituicdo imunolégica das pessoas
infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), é possivel manter os
pacientes em controle da enfermidade por longos periodos de tempo. Em decorréncia,
tem havido um declinio da morbidade por doengas oportunistas e da mortalidade por
aids, proporcionando um aumento significativo da expectativa de vida e de boas
condi¢Bes de saude de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Esses avangos modificaram
0 curso da aids, que transpls a caracteristica de enfermidade eminentemente letal

para uma doenca crénica e controlavel (BRITO, FLEURY 2015).

A adesao é potencialmente capaz de reduzir o risco da transmissao do HIV e
de resisténcia aos medicamentos antiretrovirais. A transmissdo de cepas virais
resistentes é um problema em expanséo, fortemente relacionado com a ndo-adesao
ao tratamento. Os determinantes da adesao podem ser agrupados em categorias, que
incluem: o paciente; o profissional de saude; a relacéo profissional-paciente; a doenca;

0 servico de saude; e o regime terapéutico (BONOLO, et al 2007).

Os preconceitos relacionados ao HIV/AIDS tanto por parte do usuario como
também das pessoas de seu convivio, além dos efeitos colaterais dos antirretrovirais
também contribuem para ndo adesdo ao tratamento e a procura pelos usuarios ao

tratamento esta entre os maiores desafios da atencao as pessoas vivendo com



HIV/AIDS, uma vez que demanda por parte destes pacientes uma grande mudanca

comportamental.

A SITUACAO DO HIV/AIDS NO AMAZONAS E EM TABATINGA

Mundialmente ao longo dos mais de 30 anos, a AIDS dizimou mais de 35
milhdes de vidas e é a quinta principal causa de morte entre adultos, sendo ainda a
principal causa de morte de mulheres entre 15 e 49 anos. Em 2011, 34 milhdes de
pessoas viviam com HIV, sendo que mais de 90 por cento delas eram adultos em
plena idade reprodutiva. Apesar da queda geral no nimero de pessoas recém-
infectadas pelo virus, 2,5 milhdes de pessoas o adquiriram em 2011, incluindo 890 mil
jovens. A Africa Subsaariana continua a ser mais severamente afetada, perfazendo
quase 1 em cada 20 adultos (4,9%) vivendo com HIV, ou seja, representam 69% das
pessoas portadoras do HIV em todo o mundo. As mulheres representam 58% das
pessoas vivendo com HIV nessa regido. Apos a Africa Subsaariana, as regifes mais
fortemente afetadas pelo HIV s&o o Caribe, o Leste Europeu e a Asia Central, onde
1% dos adultos vivia com HIV em 2011 (UNAIDS, 2012).

A epidemia do HIV/AIDS j& atingiu proporcdo de uma crise mundial e
atualmente se apresenta como um dos maiores obstaculos ao desenvolvimento e ao
progresso social, sendo que nos paises mais afetados, ela estd acabando com
décadas de ganhos em desenvolvimento, minando economias, isto €, esta afetando

profundamente a estrutura social e econdmica das sociedades (SOMAVIA, 2010).

Segundo Boletim Epidemiolégico do ano de 2013, no ano de 2012 foram
notificados no Brasil 39.185 novos casos de AIDS, cujo valor vem mantendo-se
estavel nos Ultimos 5 anos. A taxa de deteccdo nacional foi de 20,2 casos para cada
100.000 habitantes sendo que a maior taxa de deteccao foi observada na Regiéo Sul,
30,9/100.000 habitantes, seguida pela Regido Norte (21,0), Regido Sudeste (20,1),
Regido Centro-Oeste (19,5), e Regido Nordeste (14,8). Verifica-se no periodo de 2003
a 2012 uma diminuicdo de 18,6% na taxa de deteccdo na Regido Sudeste e 0,3% na
Sul, enquanto nas demais regides ocorreram um aumento de 92,7% na Regi&do Norte,
62,6% na Nordeste e 6,0% na Centro-Oeste. Destacam-se as maiores taxas de
deteccao de casos de AIDS no Rio Grande do Sul (41,4%), Santa Catarina (33,5%),
Amazonas (29,2%) e Rio de Janeiro (28,7%).



Quanto a mortalidade, em 2012, foram declarados 11.896 ébitos por AIDS no
Brasil, que corresponde a um coeficiente de mortalidade de 5,5 por 100.000 habitantes
(coeficiente padronizado). Os coeficientes por regido foram: 7,7 na Sul, 5,6 no Norte
e Sudeste, 4,7 no Centro-Oeste e 4,0 no Nordeste (BRASIL, 2013).

Até o momento, desde os primeiros registros de epidemia, de 2008 a junho de
2014, o Brasil apresenta 750 mil casos entre portadores, sendo 656 mil casos
registrados de AIDS (referéncia). Em 2011 foram notificados 38.776 casos de agravos,
e a taxa de incidéncia de AIDS foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes, para o pais
(BRASIL, 2012).

Na regido norte verifica-se que a taxa de incidéncia aumentou, de 9,1 para 20,8,
no periodo de 2001 a 2011(BRASIL, 2012).

Tabatinga € um municipio brasileiro do interior do estado do Amazonas.
Pertencente a Microrregido do Alto Solimdes, sua populacdo, de acordo com
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2016, era de
62.346 habitantes, sendo 0 municipio mais populoso de sua microrregido e
mesorregido e o sétimo mais populoso do estado. O municipio esta localizado no
extremo oeste do estado do Amazonas, na triplice fronteira entre Brasil-Colémbia-
Peru, tendo sido criado em 1983. Tem uma ligacéo direta com a cidade colombiana

de Leticia.

Nesse municipio, ha intensa acdo assistencial relacionada a acédo militar
brasileira, com um hospital terciario de administracdo do Exército, Hospital de
Guarnicdo de Tabatinga (urgéncias clinicas, traumatologia, cirurgias, maternidade);
além de oferta de atendimento 24hs em UPA, e duas maternidades. Quanto ao
atendimento as PVHA se encontra centralizado na uUnica unidade Servico de Atencao
Especializada (SAE) com estrutura de posto de saude de referéncia, em um dos

bairros da cidade.
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LocalizachHo do mun. de Tabatinga. no Estado do Amazonas. (wikipedia org)

Por ser considerado municipio polo, Tabatinga recebe paciente de varias
localidades e paises, incluindo peruanos, colombianos, haitianos que circulam no
municipio. A garantia de acesso dos usuarios a todos os niveis de assisténcia é um
principio constitucional e doutrinario do SUS e seu cumprimento deve ser um objetivo
a ser alcancado por todos os gestores de saude. A caréncia do lado brasileiro esta em
garantir o atendimento e a realizacdo de procedimento de média complexidade aos

usuarios do SUS e dos paises vizinhos que procuram atendimento.

O Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI do Alto Rio Solimdes, tem uma
extensdo territorial de 214, 217,8 Km?, abrangendo 7 municipios e 12 Polos- Base:
Amaturd (Nova Itdlia), Benjamin Constant (Feijoal e Filadélfia), Japura (Vila
Bitencourt), Santo Antonio do Ica (Vila Betania), Sdo Paulo de Olivenca (Campo
Alegre, Sdo Paulo de Olivenca Sede e Vendaval), Tabatinga (Belém do Solimdes,
Umariagl | e Umariacu Il) e Tonantins (Polo Base Tonantins), totalizando uma
populacdo indigena de 58,533, sendo a etnia Ticuna a mais populosa em torno de
85% , e as demais etnias sédo : Kokama, Kaixana, Maku, Kambeba, Kanamari e
Whitoto.



DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A infeccdo pelo HIV/AIDS, constitui um fendmeno mundial, dindmico e instavel,
traduzindo-se por verdadeiro mosaico de sub-epidemias regionais. Como resultante
das profundas desigualdades da sociedade brasileira, a propagacao da infec¢ao pelo
HV e da AIDS revela epidemia de mdltiplas dimensfes que vem sofrendo
transformac6es epidemioldgicas significativas. Inicialmente restrita aos grandes
centros urbanos e marcadamente masculinos, a atual epidemia do HIV e da AIDS
caracteriza-se pelos processos de heterossexualizagdo, feminizacéo, jovializacao,
interiorizacdo e pauperizacdo. As caracteristicas do municipio de Tabatinga diferem
dos demais municipios da regido norte, por estar localizada na triplice fronteira e por
um fluxo migratorio intenso (BRITO et al., 2001).

Segundo o SINAN (Sistema Nacional de Informacao de Agravos de Notificacéo)
em 2016 o nimero de casos de HIV/AIDS novos por 100.000 habitantes no Municipio
de Tabatinga foi de 32 em uma populacédo de 62.346 habitantes, o que resultou numa
taxa de incidéncia de 6,2 % de novos casos. No acumulativo representou uma
incidéncia de 237 casos, 0 que representou um acumulo de 0,24% casos.

Diante deste cenario, faz-se necesséario a adocao de estratégias de intervencao
gue melhore a adeséao dos pacientes com HIV/AIDS aos antirretrovirais envolvendo a
equipe do Servico de Atendimento Especializado — SAE e a Atengdo Bésica, onde
esses profissionais estejam comprometidos e preparados para identificar as

fragilidades e desafios que dificultam a adesao ao tratamento.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Aumentar a taxa de adesdao do tratamento antirretroviral dos
pacientes que vivem com HIV/AIDS no municipio de Tabatinga —

Amazonas.

2.2 Objetivos Especificos

e Capacitar os profissionais do Servico de Atendimento Especializado
— SAE e Atencdo Bésica em Manejo do HIV/AIDS;
e Elaborar Fluxos de encaminhamentos;

e Apoiar a criacdo de um grupo de adeséao junto com ONG.



3. METODOLOGIA

3.1 Cenério do projeto de intervencgéo

O projeto de intervencdo sera desenvolvido no Servico de Atendimento
Especializado (SAE), da coordenacéo de IST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria
Municipal de Saude de Tabatinga. O SAE atende usuarios que buscam o servi¢o para
diagnostico e tratamento pela infec¢cdo pelo HIV/AIDS e Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (IST). O SAE atualmente trabalha com uma equipe multiprofissional
composta por enfermeira, médica, assistente social, farmacéutica, técnicos em
enfermagem e agentes administrativos.

No SAE a uma grande demanda espontanea que procura servico devido a
sinais e sintomas que podem estar relacionados a IST, acidentes ocupacionais com
material biolégico e violéncia sexual. Alguns usuarios ja vém encaminhados de
Unidades Basicas de Saude, com resultados de testes reagentes para o HIV, sffilis,
Hepatite B ou C ou apresentam sinais e sintomas de IST. Na unidade também e
realizado pré e pds aconselhamento e os testes de HIV, sffilis, Hepatite B ou C.

Os wusuarios sao atendidos de forma espontanea ou atraves de
encaminhamento de uma unidade basica de salude é sao realizados por profissionais
de nivel superior como enfermeira, médica, assistente social e farmacéutica que por
meio do aconselhamento avaliam a situacdo de risco dos usuarios, para que possa

realizar as orientacdes da melhor maneira.

3.2 Elementos do plano de intervengéo

Para a Capacitacao dos profissionais do Servico de Atendimento Especializado
— SAE e Atengdo Basica sera desenvolvida uma oficina na qual serdo realizados seis
encontros no prazo de dois meses com o0s profissionais médicos e enfermeiros, na
qual, a partir da proposta pedagdgica serdo elaboradas novas estratégias de
intervencdo que possam fortalecer os portadores de HIV/AIDS para o atendimento de
suas necessidades de maneira a proporcionar a adesao ao tratamento e Manejo do
HIV/AIDS, Profilaxia Pés Exposicao e Transmissdo Vertical. Nestes encontros serao

abordados temas que subsidiardo a adeséo ao tratamento como: epidemia da AIDS
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nos dias atuais, tratamento, necessidades de saude dos portadores de HIV com
énfase nos aspectos psicossociais e acolhimento.

Na elaboracéo dos fluxos de encaminhamentos sera desenvolvido no prazo de
um més a construcdo e adaptacdo dos fluxogramas protocolados pelo ministério da
saude em conjunto com a atencdo basica com a finalidade de Descentralizar o
tratamento e acompanhamento dos pacientes que vivem com HIV/AIDS.

Quanto ao apoio a criacdo de um grupo de adesdo junto com ONG serdo
realizadas em um més reunido com a Rede de Pessoas que Vivem com HIV/AIDS -
RNP+ Tabatinga para apoiar na criacdo de um grupo de adesao com pacientes com

dificuldades em aderir ao tratamento antirretroviral.

3.3 Fragilidades e oportunidades

As principais dificuldades para a implementagcédo do projeto de intervengdo no
Municipio de Tabatinga sera o envolvimento dos pacientes na criacdo do grupo de
apoio para adesao, pois, ja houve outros projetos de criacdo de um grupo de adeséo

que ndo teve um comprometimento por parte dos pacientes que ndo compareciam.

Através deste projeto, espera-se a partir destas interven¢cées uma maior
aproximacgao do cuidado integral as pessoas portadoras de HIV/AIDS resultando na
ampliacdo da dimenséo da adesédo ao tratamento possibilitando maiores

oportunidades de interacdo entre profissionais e pacientes.

3.4 Processo de avaliacao

Serdo avaliados prontuarios, livro de controle de dispensacao de antirretrovirais
e 0 do banco de dados do SICLOM, triando os pacientes que estdo ha mais de trés

meses sem retirar o medicamento.

Os profissionais do SAE estardo envolvidos no acompanhamento desses
pacientes que apresentarem esta falha na adesdo e avaliardo outros fatores

influenciadores na ma adesao, como fatores sociais, psicoldgicos ou efeitos colaterais
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CONSIDERACOES FINAIS

A adesao ao tratamento dos pacientes que vivem com HIV/AIDS - PVHA é de
suma importancia para sua sobrevida e uma boa qualidade de vida. Houve grandes
avancos da terapia antirretroviral, principalmente com a introducdo do 3 em 1
(tenofovir, lamivudina e efavirenz) que facilitou a adesao dos PVHA, mais mesmo com
novos medicamentos, alguns fatores influenciam no autocuidado dos pacientes como
os fatores sociais, psicologicos e principalmente o estigma que € muito grande entre
a populacédo e também entre 0s proprios pacientes.

Utilizar um plano terapéutico singularizado e uma 6tima ferramenta de trabalho,
que pode ser discutido entre a equipe interdisciplinar e avaliando os fatores de riscos
ndo € apenas clinico, mas é também social, econémico e afetivo que possam vai
considerar todas as variaveis na avaliacdo do risco. Empoderam 0s pacientes,
também os fortalece enquanto usuario do servico e na sua autonomia de autocuidado.
Desta forma, este TCC instrumentalizou a possibilidade do uso deste instrumento de

saude para a realidade do servico local.
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