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RESUMO

Introducdo: O HIV/AIDS tem sido um dos principais problemas de saude publica, sendo
necessario o investimento em acdes de prevencao e assisténcia para controlar a propagacéo da
infeccdo. Na éarea de abrangéncia da equipe de salde S&o Bernardo, do municipio de Santa
Barbara, foi observada uma alta prevaléncia de usuarios com HIV/AIDS, atingindo adultos
jovens de ambos os sexos. Objetivo: realizar um projeto de intervencédo a fim de diminuir a
incidéncia de HIV/AIDS nos residentes da area de abrangéncia da equipe de satde da familia
de Sdo Bernardo. Procedimentos metodolégicos: desenvolvimento do plano de intervencéo
de acordo com a Metodologia Estratégica e revisdo da literatura no periodo de 2000 a 2014.
Considerac0es finais: com o desenvolvimento deste projeto, percebeu-se a importancia da
conscientizacdo da populacdo em relagdo ao cumprimento das medidas de controle e
prevencdo do HIV/AIDS e suas complicacGes; assim como a articulacdo dos setores de salde

a fim de reduzir a aparicdo de novos casos.

Palavras-chave: Virus da Imunodeficiéncia Humana, Sindrome de Imunodeficiéncia

Humana, Prevencéo.



ABSTRACT

Introduction: HIV / AIDS has been a major public health problems, investment is needed in
prevention and care actions to control the spread of infection. The health team coverage area
Séo Bernardo, the municipality of Santa Barbara, a high prevalence of users with HIV / AIDS
was observed, reaching young adults of both sexes. Objective: To carry out an intervention
project to reduce the incidence of HIV / AIDS in the residents of the area covered by the
health team of the family of St. Bernard. Methodological procedures: development of
intervention plan according to the Strategic Methodology and literature review from 2000 to
2014. Final Thoughts: With the development of this project, we realized the importance of
public awareness in relation to compliance with the control and prevention of HIV / AIDS and
its complications; as well as the articulation of the health sectors in order to reduce the

appearance of new cases.

Key words: Human Immunodeficiency Virus, Human Immunodeficiency Syndrome

Prevention.
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1. INTRODUCAO

Santa Barbara é uma importante cidade do Circuito do Ouro de Minas Gerais.
Localiza-se a 98 km de Belo Horizonte, capital do estado e a 80 km de Ouro Preto, conhecida
cidade historica. Foi descoberta durante a intensa exploracdo de ouro da regido, e estabelecida
como "Arraial de Santo Antonio do Ribeirdo Santa Barbara". Santo Antbnio porque era o
santo padroeiro dos bandeirantes recem-chegados, e Santa Barbara porque era a santa
comemorada no dia 04 de dezembro. Tornou-se vila em 1839 e cidade em 1958, sendo um
dos maiores municipios do estado (SANTA BARBARA, 2014).

Com uma topografia, predominantemente montanhosa, possui uma é&rea de
aproximadamente 686,2 km?. Limitada ao norte-noroeste-nordeste com os municipios: Bardo
de Cocais, Sdo Gongalo do Rio Abaixo e Rio Piracicaba; pelo Leste-Sudeste com: Rio
Piracicaba e Alvindpolis; pelo sul-sudeste-sudoeste com: Alvindpolis, Mariana, Ouro Preto e
Catas Altas e pelo oeste-sudoeste-noroeste com: Itabirito, Rio Acima e Caeté (IBGE, 2008).

Atualmente, o municipio tem quatro distritos: Florélia, Barra Feliz, Brumal e
Concei¢do do Rio Acima. Além destes, a cidade, ainda, abriga diversos subdistritos e
comunidades rurais: Sumidouro, Santana do Morro, Galego, Vigario da Vara, Cruz dos
Peixotos, André do Mato Dentro, Barro Branco, Cachoeira de Floralia, Mutuca e Costa
Lacerda (SANTA BARBARA, 2014).

Hoje Santa Barbara tem uma populacdo aproximada de 27.876 habitantes, dos quais
24.298 sdo alfabetizados. O servigo publico educacional conta com 18 escolas municipais,
uma creche, uma Estacdo da Musica e um Centro de Apoio Psicopedagogico (CAPP). A
populacdo é predominantemente catdlica, correspondendo a aproximadamente 80%. O
patriménio histérico-cultural de Santa Barbara é constituido por igrejas, casarios, museus e,
também, festas tradicionais. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,707 (IBGE,
2010).

Os principais postos de trabalho estdo envolvidos com mineracdo, extrativismo,
fomento florestal e servi¢o autbnomo (comeércios). (IBGE, 2008). Segundo dados do Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), a mortalidade do municipio ndo difere muito do
contexto nacional, pois as causas mais prevalentes sdo doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias e doencas do aparelho respiratorio, em ordem decrescente (SANTA BARBARA,
2014).



A atencdo a salde estd centrada nas diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). A
rede de atencdo a salide no municipio tem estrutura organizacional montada, basicamente, no
formato: atencdo primaria (basica), secundaria e tercidria. A Secretaria de Salde de Santa
Barbara é composta pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS); Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF); Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); Centro de Especialidades Médicas
(CEM) com os servigos de cardiologia, ortopedia, pediatria, ginecologia, dermatologia e
obstetricia; Centro de Especialidades Odontolédgicas (CEQ); Farméacia Municipal; Controle,
Avaliacdo e Regulacdo; Tratamento Fora do Municipio (TFD); Transporte Sanitario;
Vigilancia em Saude (Sanitéria e Epidemioldgica); Sistema de Informacdo; Almoxarifado e
Administracio da Secretaria (SANTA BARBARA, 2014).

A localidade conta com um Hospital Geral — Santa Casa Nossa Senhora das Mercés,
cujo Pronto Atendimento Municipal é um anexo da mesma sendo gerenciado por esta, dentro
de um Contrato de Gestdo firmado com o Fundo Municipal de Saude. Possui 53 leitos, dos
quais 41 s&o credenciados ao SUS (SANTA BARBARA, 2014).

Os servicos de apoio diagnostico sdo realizados por prestadores privados, dois
laboratérios de andlises clinicas, duas clinicas de fisioterapia, um servigo de ultrassonografia e
um servico de radiologia. As cirurgias sdo realizadas, em sua maioria, fora do municipio
dentro da Programacéo Pactuada Integrada (PPI) e, algumas no municipio, dentro do contrato
com o hospital. Os procedimentos de alta complexidade sdo encaminhados para o0s centros de
referéncia, normalmente ficando restrito a Belo Horizonte, Itabira e Jodo Monlevade (SANTA
BARBARA, 2014).

Em relacdo a atencdo primaria, o municipio possui 11 equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), das quais trés foram vinculadas ao Programa Mais Médicos e seis possuem
equipes de satde bucal (SANTA BARBARA, 2014).

Os profissionais das equipes de trabalho da ESF sdo responsaveis pelas agdes voltadas
para a populacdo da area de abrangéncia, funcionam de segunda a sexta-feira, e sdoa primeira
referéncia de atendimento ao paciente em caso de alguma necessidade de tratamento,
prevencédo de doencas e protecdo a saude, além de informacg6es ou cuidados basicos de saude
(SANTA BARBARA, 2014).

A comunidade S&o Bernardo, vinculada ao Programa Mais Meédicos, situa-se no bairro

Sdo Bernardo, na periferia da cidade. Possui uma populagéo de grande vulnerabilidade social,
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exposta ao alto indice de violéncia condicionado pelo trafico e consumo de drogas na zona,
além da baixa renda e nivel escolar. Os principais postos de trabalho estdo envolvidos com
mineracdo e fomento florestal. O territdério tem cinco igrejas, quatro catdlicas e uma
evangélica, trés micro mercados, uma Associacdo de Protecdo e Assisténcia ao Condenado
(APAC) e duas escolas. A infra-estrutura local garante servigos de luz elétrica, &gua, telefonia
e correios e banco (no centro) (SAO BERNARDO, 2014).

Toda a populacdo tem acesso aos servigos de saude. A Equipe de Saude da Familia
“Sao Bernardo” ¢ a responsavel pelo atendimento em saude no nivel da atengdo priméria, com
uma cobertura de 100% dos usuarios que residem na area de abrangéncia, assistindo a todos,
segundo as necessidades e respeitando direitos e diferencas de cada pessoa. Integram a equipe
uma médica do Programa Mais Médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, seis
agentes comunitarios de saude, um auxiliar de servico geral, um cirurgido dentista, um
auxiliar de satde bucal, um técnico de salide bucal e uma recepcionista (SAO BERNARDO,
2014).

Segundo dados fornecidos pela equipe no Diagnostico Situacional, a area de
abrangéncia tem uma populacdo total de 2.482 habitantes e 677 familias; sendo que 1.801
pessoas moram nas cinco micro-areas urbanas e 681 nas quatro areas rurais: Floralia, Canuto,
Cachoeira de Florélia e Mutuca (SAO BERNARDO, 2014).

Observa-se nesta populacdo a predominancia das doencas cronicas ndo transmissiveis
sobre as doencas infecciosas, além de um aumento considerdvel das doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e uma alta incidéncia de pacientes com o virus da Imunodeficiéncia
Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS). Ressalta-se que, no ano
de 2014, néo foi registrado nenhum caso de Hanseniase nem Tuberculose (SAO BERNARDO,
2014).

No ano de 2014 foi registrada uma morte infantil por anoxia fetal, mas ndo foram
registradas mortes maternas. Os principais 6bitos na area no periodo analisado foram por
doencas cardiacas (4), doengas do aparelho respiratério (2), neoplasias (2) e morte violenta (2)
(SAO BERNARDO, 2014).

Alguns pontos na Unidade de Saude S&o Bernardo necessitam de melhorias, tanto
estruturalmente, quanto em relacdo a abordagem dos problemas de saude mais prevalentes na

populago. E por isso que foi necessario recorrer as diferentes ferramentas que potencializam
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o trabalho da equipe com vistas a orientar as a¢fes de salde, segundo as necessidades da

populagéo.

Depois de ter avaliado o diagnostico de saude da comunidade S&o Bernardo, e
discutido com a equipe de satde sobre os problemas identificados mediante observacao direta,
pesquisa ativa e entrevista com informantes chaves, a equipe encontrou como principais
problemas de saude: alta prevaléncia de usuarios com HIV/AIDS, alto indice de consumo de
alcool e droga, falta de adesdo ao tratamento dos pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), alto indice de violéncia e baixo nivel de
escolaridade e renda. O problema de salde priorizado pela equipe para a realizacdo do projeto
de intervencdo foi a alta prevaléncia de usuarios com HIV/AIDS, considerando-se mais
relevante pela probabilidade de aumento da incidéncia da doenca nos grupos vulneraveis,
condicionado pelas caracteristicas da area em relacdo ao alto consumo de alcool e drogas,

prostituicdo, promiscuidade e praticas sexuais desprotegidas.

Como consequéncia da alta prevaléncia de HIV/AIDS, aumenta o risco de transmissao
da doenca nos grupos vulneraveis da comunidade, assim como as complicacdes associadas,
reduzindo a qualidade de vida dos pacientes. Observa-se, também, um aumento de
internacdes, invalidez e 6bitos, além do aumento da demanda e gastos para o sistema de salde
e previdenciario (BRASIL, 2014).

O HIV é um retrovirus com genoma RNA, da subfamilia Lentivirinae que infecta
células vitais no sistema imunitario, provocando diminuicdo do numero linfocitos T
CD4" através de diversos mecanismos, com a consequente perda da imunidade mediada por
celulas e maior vulnerabilidade as infecgBes oportunistas. A infeccdo caracteriza-se por um
periodo de incubacdo prolongado antes do surgimento dos sintomas da doenca (BRASIL,
2014). Existem dois sorotipos de HIV, 1 e 2. O HIV-1 ¢ o principal sorotipo em todo 0 mundo
(BRASIL, 2014).

A infeccdo humana pelo HIV leva a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
que é caracterizada por um conjunto de sintomas e sinais, configurando uma enfermidade
complexa que cursa com um amplo espectro de apresentacdes clinicas, desde a fase aguda até
a fase avangada da doenca. Em individuos ndo tratados, estima-se que o tempo médio entre o
contagio e o aparecimento da doenca seja, em torno, de dez anos (BRASIL, 2006). De acordo
com a Portaria 1110 MS/GM, de 24 de maio de 1996, a AIDS ¢é uma doenca de notificacdo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_imunit%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/CD4
https://pt.wikipedia.org/wiki/CD4
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imunidade_mediada_por_c%C3%A9lula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imunidade_mediada_por_c%C3%A9lula
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compulsoria, seja por médicos, por qualquer outro profissional da salde ou por responsaveis

de estabelecimentos publicos e particulares de satde (BRASIL, 2006).

Estdo identificadas trés principais vias de transmissdo do VIH: através de relagdes
sexuais desprotegidas; por contato sanguineo, sobretudo atraves de feridas expostas, partilha
de seringas ou transfusdo de sangue que ndo tenha sido rastreado; e de mae para filho durante
a gravidez, parto ou amamentacdo. A maioria das infeccBes por VIH € adquirida através
de relagdes sexuais desprotegidas, que pode ocorrer quando as secregdes sexuais infetadas de
um dos  parceiros  entram em contato com  as membranas  ou
mucosas genitais, orais ou anais do outro. A infeccdo por VIH ndo proporciona imunidade
adquirida, pelo que é possivel ser infectado diversas vezes com estirpes diferentes do virus
(BRASIL, 2013)O diagnostico da infeccdo pelo HIV é feito geralmente mediante técnicas
baseadas na deteccdo de anticorpos contra o virus (ELISA, Western Blote
Imunofluorescéncia). A abordagem laboratorial no inicio do acompanhamento clinico auxilia
a avaliacdo da condicdo geral de salde, a indicacdo de inicio de Terapia Antirretroviral e a
pesquisa de comorbidades (BRASIL, 2014).

Um dos objetivos da abordagem inicial de uma pessoa com diagnostico de infecgéo
pelo HIV e estabelecer uma solida relacdo médico - paciente. O uso de uma linguagem
acessivel é fundamental para a compreensdo dos aspectos essenciais da infeccdo, da avaliacédo

clinico - laboratorial, da adesdo e do tratamento (BRASIL, 2006).

Nédo existe, atualmente, vacina ou cura para o HIV/SIDA. O Unico método de
prevencdo recomendado € evitar a exposi¢cdo ao virus, as acdes preventivas sao fundamentais
no controle da doenca. A introducdo dos antirretrovirais, a partir da década de 90, e 0
surgimento continuo de novas substancias modificaram o padrdo da enfermidade, com a
diminuicdo da mortalidade, aumento da sobrevida e melhoria da qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV/AIDS (BRASIL, 2014).

Muitas sdo as diretrizes definidas pelo Programa Nacional de DST/AIDS para garantir
0 aumento da cobertura das acOes preventivas, diagnésticas e de tratamento; a melhoria da
qualidade dos servicos publicos oferecidos aos portadores, a reducdo da transmissao vertical

de sifilis e HIV, bem como a reducéo da discriminacéo aos portadores (BRASIL, 2006).

Embora ndo haja, ainda, a cura para a infec¢do pelo HIV, € possivel controlar essa
infeccdo por meio de a¢bes de promocdo, prevencdo primaria, diagndstico precoce e terapia


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rela%C3%A7%C3%A3o_sexual_humana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rela%C3%A7%C3%A3o_sexual_humana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sexo_seguro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rela%C3%A7%C3%A3o_sexual_humana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sexo_seguro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Membrana_mucosa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Membrana_mucosa
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3os_genitais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sexo_oral
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%82nus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imunidade_adquirida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imunidade_adquirida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Western_blot
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imunofluoresc%C3%AAncia
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adequada da pessoa portadora, garantindo a aten¢do com o respeito e a confianga que merece
um ser integral, considerando sua individualidade (BRASIL, 2014).
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2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de HIV/AIDS na comunidade e pela
probabilidade do aumento da incidéncia da doenga nos grupos vulneraveis. Nesse sentido,
merece uma abordagem diferenciada por consumir grande volume de recursos financeiros,
por representar um énus social, institucional e, ainda, por sua crescente relevancia como causa
de complicacdes graves.

Por essas consideragdes, justifica-se a realizacdo deste estudo para propor agdes que
possam contribuir com a reducdo da incidéncia de HIV/AIDS na comunidade e, ainda,
melhorar o processo de trabalho das equipes de saide da familia quanto ao enfrentamento do
HIV/AIDS na populacéo de risco, bem como, a prevencdo de complicacdes em curto e longo

prazo.
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3. OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo para reduzir a incidéncia de HIV/AIDS nos
usuérios da comunidade da Unidade de Saude S&o Bernardo no municipio de Santa
Barbara/MG.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca sistematizada na literatura, utilizando sites de busca, como:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), edi¢bes do
Ministério da Saude e outros. A busca foi guiada utilizando-se 0s seguintes descritores:
prevencdo e controle de doencas transmissiveis, doencas sexualmente transmissiveis,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, estratégias de salde da familia, planejamento em
salde. O periodo de busca de publicagdes aconteceu entre 2000 e 2014, exceto legislacbes e
outras publicacbes basicas anteriores, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. As
informac@es contidas nos artigos e os dados do diagnostico situacional serviram de base para

0 desenvolvimento do plano de agé&o.

Para a elaboracdo do plano de intervencdo foram utilizados os passos de um guia de
acdo descritos no Modulo de Planejamento e Avaliacdo das Acbes de Saude do Curso de
Especializagdo em Atencdo Bésica em Salde da Familia (CAMPOS, FARIA, SANTOS,
2010) descrita a seguir:

o Primeiro passo: definicdo dos problemas (0 que causou 0s problemas e suas
consequéncias);

o Segundo passo: priorizacdo dos problemas (avaliagdo da importancia do
problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, numeracéo
dos problemas por ordem de prioridade, a partir do resultado da aplicacdo dos
critérios);

o Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizacdo quanto a
dimensdo do problema e sua quantificacéo);

o Quarto passo: explicacdo do problema (causas do problema e qual a relacéo
entre elas);

o Quinto passo: selegdo dos “nods criticos” (causas mais importantes a serem
enfrentadas);

o Sexto passo: desenho das operacOes (descricdo das operagdes, identificagéo
dos produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacdo das
operagdes);

o Sétimo passo: identificacdo dos nds criticos (identificacdo dos recursos criticos

que devem ser consumidos em cada operacéo);
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o Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano (construgdo de meios de
transformacdo das motivacdes dos atores através de estratégias que busquem
mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim de mudar sua
posicao);

o Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designacdo dos responsaveis por
cada operacdo e definicdo dos prazos para a execugéo das operacoes);

o Décimo passo: desenho do modelo de gestdo do plano de acdo; discussédo e
definicdo do processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.
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5. REVISAOBIBLIOGRAFICA

As primeiras descri¢fes do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ocorreram no
inicio da década de 1980 e foram associadas a grupos especificos, como pessoas com
comportamentos sexuais considerados desviantes e usuarios de drogas (GUERRA, VERA,
RIBEIRO, 2002)

No decorrer dos ultimos 30 anos, a epidemia de AIDS trouxe consequéncias muito
devastadoras para familias, comunidades e paises, sendo um dos maiores desafios para a
salde publica. Mais de 7.000 pessoas sao infectadas com o virus diariamente, e uma pessoa
morre a cada 20 segundos de uma doenca relacionada & AIDS. A regido da Africa subsaariana
continua sendo a mais atingida com 60% das pessoas vivendo com HIV no mundo. O Caribe,
0 Leste europeu e a Asia central, com uma prevaléncia de 1% na populagio em geral s&o
também é&reas fortemente afetadas pela epidemia. A epidemiologia na América Latina e
especificamente no Brasil tem destacado o aspecto de epidemia concentrada na regido
(UNAIDS, 2013).

O Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais estima aproximadamente 734 mil
pessoas vivendo com HIV/AIDS no Brasil no, correspondendo a uma prevaléncia de 0,4%.
Desde o inicio da epidemia (1980) até dezembro de 2013, foram identificados 278.306 Obitos
tendo como causa basica a AIDS, sendo a maioria na regido Sudeste (61,8%) (BRASIL,
2014).

Segundo os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), a
AIDS tem uma taxa de deteccdo em torno de 20,4 casos a cada 100 mil habitantes, o que
representa 39 mil novos casos de infeccdo ao ano com maior concentracdo nas regides
Sudeste e Sul do Brasil. Estudos realizados pelo Departamento de DST, AIDS e HEPATITES
VIRAIS revelam altas taxas de prevaléncia de HIV/AIDS nos grupos populacionais em
situacdo de maior vulnerabilidade: usuarios de droga 5,9%, homens que fazem sexo com
homens (HSH) 0,5%, mulheres profissionais do sexo 4,9% e 5,0% em usuarios de crack
(BRASIL, 2014).

Agente Etiologico

O HIV é um retrovirus da subfamilia Lentivirinae. Pertence ao grupo dos retrovirus

citopaticos e nao-oncogénicos que necessitam, para multiplicar-se, de uma enzima
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denominada transcriptase reversa, responsavel pela transcricdo do RNA viral para uma copia
DNA, que pode, entdo, integrar-se ao genoma do hospedeiro. Caracteriza-se por um periodo
de incubacdo prolongado antes do surgimento dos sintomas da doenca, da infeccao das células

sanguineas e do sistema nervoso e da inibicdo do sistema imune (BRASIL, 2014).

Ja a AIDS ¢é uma doenca caracterizada por um distarbio da imunidade celular,
produzido pelo HIV que infecta principalmente a célula auxiliadora T4 que apresenta um
papel principal na resposta imunoldgica global (BRASIL, 2006). Foi reconhecida em meados
de 1981, nos EUA, como uma doenca emergente, em funcdo do seu carater pandémico e de
sua gravidade (BRASIL, 2014).

Ha dois serotipos de HIV. O HIV-1 é o principal serotipo em todo o mundo. O HIV-2
apresenta-se mais frequentemente na Africa Ocidental. Ambos causam AIDS e os canais de

transmissdo sdo os mesmos (BRASIL, 2013).

Formas de Transmissao

O virus pode ser transmitido através da troca de fluidos corporais infectados com o
HIV: sémen, fluidos vaginais ou sangue durante relacBes sexuais vaginais ou anais sem
protecdo. Outras doencas transmissiveis por via sexual aumentam o risco de transmissdo do
HIV. Em todo o mundo, o canal de transmissdo mais significativo é atraves de relacdes
sexuais. Pode ser transmitido também pelo sangue, incluindo transfusdes de sangue
contaminado, equipamento médico, cirdrgico ou dentario, injecdes de droga intravenosas e
instrumentos de perfuracdo da pele. Existe também a transmisséo vertical (de mée para filho)

durante a gravidez, parto ou aleitamento (BRASIL, 2013).

Sdo fatores de risco associados aos mecanismos de transmissdo do HIV as variagdes
frequentes de parceiros sexuais sem uso de preservativos, utilizacdo de sangue ou seus
derivados sem controle de qualidade, uso compartilhado de seringas e agulhas néo
esterilizadas (como acontece entre usuarios de drogas injetaveis), gravidez em mulher

infectada pelo HIV e recepcédo de 6rgdos ou sémen de doadores infectados (BRASIL, 2015).

A epidemia de AIDS, nos ultimos anos, vem apresentando mudangas no perfil

epidemiolégico, tanto em ambito mundial como nacional. A tendéncia atual no Brasil é
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caracterizada pela feminizacéo, pauperizacao, heterosexualizacdo e interiorizacdo (BRASIL,
2006).

Aspectos Clinicos

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana pode ser apresentar se em quatro
fases clinicas: infeccdo aguda; fase assintomatica, também conhecida como laténcia clinica;
fase sintomaética inicial ou precoce e AIDS. Cursando com um amplo espectro de
apresentacdes clinicas, desde a fase aguda até a fase avancada da doenca. Em individuos ndo
tratados, estima-se que o tempo médio entre o contagio e o aparecimento da doenca esteja em
torno de dez anos. A infec¢cdo aguda é definida como as primeiras semanas da infec¢cdo pelo
HIV até o aparecimento dos anticorpos anti-HIV (soro conversao), que costuma ocorrer em
torno da quarta semana ap6s a infeccdo. Nessa fase, bilhdes de particulas virais séo
produzidas diariamente, a viremia plasmatica alcanca niveis elevados e o individuo torna-se
altamente infectante. Como em outras infec¢fes virais agudas, a infeccdo pelo HIV e
acompanhada por um conjunto de manifestacdes clinicas, denominado Sindrome Retroviral
Aguda (SRA), que se apresenta geralmente entre a primeira e terceira semana apés a infeccao.
Os sinais e sintomas que caracterizam a SRA, por serem muito semelhantes aos de outras
infeccbes virais, sdo habitualmente atribuidos a outra etiologia e a infeccdo pelo HIV
comumente deixa de ser diagnosticada. A medida que a infecgdo progride, os sintomas
constitucionais (febre baixa, perda ponderal, sudorese noturna, fadiga), diarreia cronica,
cefaléia, alteracdes neuroldgicas, infeccdes bacterianas (pneumonia, sinusite, bronquite) e
lesbGes orais, como a leucoplasia oral pilosa torna-se mais frequentes, além de herpes-zoster.
Nesse periodo, ja e possivel encontrar diminuicdo na contagem de LT-CD4+. O aparecimento
de infecgbes oportunistas e neoplasias é definidor da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Entre as infeccBes oportunistas destacam-se: pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptococica e
retinite por citomegalovirus. As neoplasias mais comuns sdo sarcoma de Kaposi, linfoma nédo

Hodgkin e cancer de colo uterino, em mulheres jovens (BRASIL, 2014).

Testes Diagndsticos
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As estratégias para testagem tém o objetivo de melhorar a qualidade do diagndstico da
infeccdo pelo HIV e, ao mesmo tempo, fornece uma base racional para assegurar que o
diagnostico seja realizado o mais precocemente possivel, de forma segura e com répida
conclusdo. A deteccdo laboratorial do HIV € realizada por meio de técnicas que pesquisam
anticorpos, antigenos, material genético (biologia molecular) ou, que isolem o virus (cultura).
As rotineiramente utilizadas para o diagnostico da infeccdo pelo HIV sdo baseadas na
deteccdo de anticorpos contra o virus. Estas técnicas apresentam excelentes resultados e s@o
menos dispendiosas, sendo de escolha para toda e qualquer triagem inicial. Porém detectam a
resposta do hospedeiro contra o virus, e ndo o proprio virus diretamente. As outras técnicas
detectam diretamente o virus ou suas particulas. S&0 menos utilizadas rotineiramente, sendo
aplicadas em situacbes especificas, tais como: exames sorologicos indeterminados ou
duvidosos, acompanhamento laboratorial de pacientes, mensuracdo da carga viral para
controle de tratamento (BRASIL, 2014).

Prevencdo, Controle e Tratamento

A abordagem do tratamento deve incluir aces de promocdo de salde, prevencgdo e
assisténcia, garantindo o acesso a aconselhamento, abordagem clinico-diagnostica, cuidados
de enfermagem, apoio emocional e suporte social. Deve incorporar a¢des, para os individuos
afetados e seus familiares, que promovam a inser¢do social, além de assegurar a eles melhor
qualidade de vida (BRASIL, 2006).

As principais estratégias de prevencdo empregadas pelos programas de controle
envolvem: a promoc¢do do uso de preservativos, a promoc¢do do uso de agulhas e seringas
esterilizadas ou descartaveis, o controle do sangue e derivados, a adocdo de cuidados na
exposicao ocupacional a material bioldgico, controle pré-natal adequado e 0 manejo adequado
das outras DST. O tratamento medicamentoso esta baseado na terapia antirretroviral (TARV),
a qual tem diminuido significativamente a morbidade e a mortalidade das pessoas infectadas
pelo HIV, propiciando, em consequéncia, 0 aumento da expectativa de vida. Ele é garantido
de maneira gratuita pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

Nos ultimos anos, foram obtidos grandes avancos no conhecimento da patogénese da
infeccdo pelo HIV. Varias drogas antirretrovirais em uso combinado — o chamado “coquetel”

— se mostram eficazes na elevagdo da contagem de linfocitos T CD4+e na reducdo na carga
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viral (titulos plasmaticos de RNA do HIV). Com isso, a progressdo da doenca tem sido
controlada, evidenciada pela reducdo da incidéncia das complicagfes oportunistas, da
mortalidade, por uma maior sobrevida, bem como por uma significativa melhora na qualidade
de vida dos individuos (BRASIL, 2013).

Certamente, 0 acesso a uma vacina preventiva segura e eficaz € o objetivo mais
importante no controle da doenca. Enquanto este objetivo ndo é alcancado, o reforco das
intervencdes preventivas ja conhecidas e o desenvolvimento de novas estratégias para ampliar
comportamentos de menor risco e diminuir o retorno a atividades de exposicdo ao HIV devem
ser incentivados (BRASIL, 2014).

Desde seu descobrimento até a atualidade a epidemia de AIDS vem colocando novos
desafios para as politicas puablicas, sendo necessaria a articulacdo das organizacdes de
movimentos sociais, empresariado e organismos nacionais e internacionais, exigindo um
esforco maior no envolvimento dos diversos setores governamentais e ndo-governamentais.
O principal objetivo tem sido garantir & populacdo uma atencdo com o respeito e a confianca
qgue merecem (BRASIL, 2006).
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6. PROPOSTADE INTERVENCAO

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

No desenvolvimento do trabalho da equipe foi feito o diagndstico de saude da
comunidade que permitiu conhecé-la em profundidade e problematizar as principais
dimensbes de sua realidade social. Permitiu identificar os grupos de risco e observar as
principais dificuldades vivenciadas pelos habitantes mediante observacdo direta, pesquisa

ativa e entrevista com informantes chaves. Os principais problemas identificados foram:
Alta prevaléncia de pacientes com HIV/AIDS.
Alto indice de consumo de alcool e droga.
Falta de adeséo ao tratamento dos pacientes com HAS e DM.
Alto indice de violéncia.

Baixo nivel de escolaridade e renda.

6.2. Segundo passo: priorizacdo dos problemas

Realizou-se uma avaliagdo dos problemas encontrados na comunidade, segundo a

importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento da equipe.

Quadro 1: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade da ESF Séo Bernardo. 2014.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecdo
enfrentamento
Alta  prevaléncia  de | Alta 9 Parcial 1

usuarios com HIV/AIDS.

Alto indice de consumo de | Alta 8 Parcial 2
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alcool e droga.

Falta de adesdo ao | Alta 8 Parcial 3

tratamento dos pacientes

com HAS e DM.
Alto indice de violéncia. Alta 8 Parcial 4
Baixo nivel de | Alta 5 Parcial 4

escolaridade e renda.

6.3 Terceiro passo: descri¢do do problema selecionado

Para a descricdo do problema priorizado, foram utilizados dados produzidos pela
propria equipe, além dos fornecidos pelo Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Salude na localidade. Observou-se que dentre os 20 pacientes cadastrados com
HIV/AIDS no municipio, dez pertencem a area de abrangéncia da unidade de salde S&o

Bernardo, o que representa 50% da taxa de prevaléncia.

No que tange ao comportamento da doenca na area de abrangéncia, observou-se o
predominio do sexo masculino (seis pacientes) em relagdo ao feminino (quatro pacientes) e
todos concentrados na faixa etaria compreendida entre 25-49 anos. Importante assinalar que
quatro dos pacientes diagnosticados sdo usuarios habituais de drogas ilicitas, bem como, um
ja trabalhou como profissional do sexo. Os dez pacientes realizam a terapia antirretroviral,
garantida de maneira gratuita no posto de satde e tém acompanhamento pela equipe.

6.4 Quarto passo: explicacdo do problema

Ao realizar uma anélise da questdo do HIV/AIDS na comunidade, pode-se observar
que existem numerosos fatores que condicionam a alta incidéncia e prevaléncia de HIV/AIDS
na aérea de salde. As préaticas sexuais (anal, vaginal, oral) desprotegidas unidas a falta da
percepcao do risco em relagdo a doenca aumentam o risco de contégio. Paralelamente a isso, 0

alto indice de consumo de alcool e drogas expbe mais a situagdes de risco sexual,
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identificando-se a troca de sexo por droga ou dinheiro, unido ao ndo uso de preservativo. O
baixo nivel cultural e de escolaridade da populacéo sdo determinantes que agravam a situag&o.

Destaca-se também a alta incidéncia de outras DST as quais aumenta a chance de que
uma pessoa se enferme com HIV. O fato de ter tido uma DST significa que a pessoa nao esta

usando a camisinha e, portanto, esta se expondo ao HIV.

Foi possivel identificar, também, a falta de adesdo ao tratamento nos pacientes
diagnosticados com AIDS, o qual é garantido de maneira gratuita pelo Ministério da Salde.
As irregularidades no cumprimento do tratamento estio relacionadas com os efeitos adversos

provocados. E importante assinalar maior tendéncia nos pacientes consumidores de drogas.

6.5 Quinto passo: selecao dos “nés criticos”

Como parte do processo de trabalho, a equipe destacou como nés criticos o
relacionamento sexual desprotegido, a falta de percepcéo do risco por parte dos pacientes em
relacdo ao HIV/AIDS, irregularidades no seguimento dos pacientes diagnosticados com
HIV/AIDS e na pesquisa de novos casos, falta de retroalimentacdo por parte da consulta
especializada em HIV/AIDS, alto indice de prostituicdo, promiscuidade, trafico e consumo de

drogas.

6.6 Sexto passo: desenho das operacoes

6.7 Sétimo passo: identificacdo dos nds criticos
6.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano
6.9 Nono passo: elaboracéo do plano operativo

6.10 Décimo passo: desenho do modelo de gestdo do plano de agéo

*Qs itens 6.6 ao 6.10 est@o contidos nos quadros de n°. 2 ao 5.
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Quadro 2 — Operagdes sobre o “nd critico Relacionamento sexual desprotegido” relacionado

ao problema “Alta prevaléncia de HIV/AIDS” na populagdo sob responsabilidade da equipe

de saude da familia Sdo Bernardo, em Santa Barbara, Minas Gerais.

NO critico 1 Relacionamento sexual desprotegido.

Operacao Conscientizagdo da populagéo para praticar sexo seguro.

Projeto Sem camisinha Nao

Resultados Aumentar 0 uso de preservativo durante as relacbes sexuais dos
esperados residentes na comunidade.

Produtos esperados

Campanha educativa na radio local, Programa “Sexo seguro”

Sala de espera com educacdo em salde para prevencdo de DST-
HIV/AIDS.

Palestras em centros educacionais e laborais.

Atores sociais/

responsabilidades

Secretaria de salide/ Fornecer os materiais didaticos necessarios.

Recursos

necessarios

Estrutural: Local apropriado para realizar as atividades educativas.

Cognitivo: Informagéo sobre DST- HIV/AIDS

Financeiro: Recursos audiovisuais e folhetos educativos,

preservativos.

Politico: Conseguir o espaco na radio local.

Recursos criticos

Financeiros: Para a aquisicdo de recursos audiovisuais folhetos e

murais.

Politico: Conseguir o espago na réadio local.

Controle dos
recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de saude.

Motivacao: Favoravel.
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Acédo estratégica de | N&o precisa.

motivacao

Responsaveis: Weliton Marcelo e Liudmila Diaz.

Fonte: Autoria propria (2015)

Quadro 3 — Operagdes sobre o “né critico Falta de percepgdo do risco por parte dos pacientes
em relagdo ao HIV/AIDS” relacionado ao problema “Alta prevaléncia de HIV/AIDS” na
populacdo sob responsabilidade da equipe de saiude da familia Sdo Bernardo, em Santa
Béarbara, Minas Gerais.

NO critico 2 Falta de percepgdo do risco por parte dos pacientes em relagdo ao
HIV/AIDS.

Operacao Aumentar os conhecimentos em relacdo ao HIV/AIDS.

Projeto Conhecendo o HIV/AIDS

Resultados Populagéo mais informada sobre HIV/AIDS.

esperados

Produtos esperados | Avaliacdo do nivel de conhecimentos da populacéo vulneravel.
Campanha educativa na radio local.
Capacitacdo dos lideres comunitarios e populacdo vulneravel.

Sala de espera com educacdo em saude para prevencdo de DST-
HIV/AIDS.

Palestras em centros educacionais e laborais.

Atores sociais/ | Secretaria de satde/ Fornecer os materiais didaticos necessarios.

responsabilidades
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Recursos

necessarios

Estrutural: Local apropriado para realizar as atividades educativas.

Cognitivo: Informacéo sobre HIV/AIDS.

Financeiro: Recursos audiovisuais e folhetos educativos,

preservativos.

Politico: Conseguir o espaco na radio local.

Recursos criticos

Financeiros: Para a aquisicdo de recursos audiovisuais folhetos e

murais.

Politico: Conseguir o espaco na radio local.

Controle dos
recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de saude.

Motivacdo: Favoravel.

Acdo estratégica de

motivacao

Né&o precisa.

Responsaveis:

Weliton Marcelo e Liudmila Diaz.

Fonte: Autoria prépria (2015)

Quadro 4 — Operagdes sobre o “nd critico Irregularidades no seguimento dos pacientes

diagnosticados e na pesquisa de novos casos” relacionado ao problema Alta prevaléncia de

HIV/AIDS na populacédo sob responsabilidade da equipe de saude da familia Sdo Bernardo,

em Santa Barbara, Minas Gerais.

NO critico 3 Irregularidades no acompanhamento dos pacientes diagnosticados
com HIV/AIDS e na pesquisa de novos casos.
Operacao Implantar o sistema de referéncia e contra referéncia entre atencdo

primaria e a consulta especializada na atencdo ao paciente com
HIV/AIDS.
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Projeto Acompanhamento Continuado
Resultados Cobertura aos 100% dos usuérios diagnosticados com HIV/AIDS e
esperados pesquisa ativa de casos novos

Produtos esperados

Cumprir as normas das linhas de cuidado para os pacientes com

HIV/AIDS.
Recursos humanos capacitados.

Programa de pesquisa ativa na populacdo vulneravel.

Atores sociais/

responsabilidades

Secretaria de satide/ Fornecer os materiais didaticos necessarios.

Recursos

necessarios

Politico: Articulacdo com os setores de salde locais.

Financeiro: Recursos necessarios para o programa de pesquisa ativa.

Recursos criticos

Financeiro: Recursos necessarios para o programa de pesquisa ativa.

Controle dos
recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de saude.

Motivacdo: Favoravel.

Acdo estratégica de

motivacao

Né&o precisa.

Responsaveis:

Weliton Marcelo e Liudmila Diaz.

Coordenadora de Vigilancia Epidemioldgica do municipio.

Fonte: Autoria propria (2015)
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Quadro 5 — Operagdes sobre o “nd critico Irregularidades no seguimento dos pacientes

diagnosticados e na pesquisa de novos casos” relacionado ao problema “Alta prevaléncia de

HIV/AIDS” na populagdo sob responsabilidade da equipe de satde da familia Sdo Bernardo,

em Santa Barbara, Minas Gerais.

NO critico 4 Falta de retroalimentacdo por parte da consulta especializada em
HIV/AIDS.

Operacao Implantar as linhas de cuidado para acompanhamento dos pacientes
com HIV/AIDS.

Projeto Atencéao Integral

Resultados Cumprimento do mecanismo de referéncia e contra referéncia na

esperados atencdo aos pacientes com HIV/AIDS.

Produtos esperados

Recursos humanos capacitados.

Cumprimento do Mecanismo de referéncia e contra—referéncia.

Atores sociais/

responsabilidades

Secretaria de saude/ Fornecer os materiais didaticos necessarios.

Recursos

necessarios

Politico: Articulacdo entre os setores de salde e adesdo dos

profissionais

Recursos criticos

Politico: Articulacdo entre os setores de salde e adesdo dos

profissionais.

Controle dos
recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de satde.

Motivagdo: Favoravel.

Acéo estratégica de

motivacao

N&o precisa.
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Responsaveis: Liudmila Diaz e Coordenadora de Vigilancia Epidemioldgica do

municipio.

Fonte: Autoria propria (2015)
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7. CONSIDERACOESFINAIS

A AIDS é uma doenca emergente, que representa um dos maiores problemas de salde
na atualidade, em fungdo do seu carater pandémico e de sua gravidade. O combate a epidemia
do HIV/AIDS considera-se um importante desafio a ser enfrentado pela sociedade

internacional.

Com o desenvolvimento deste projeto, percebeu-se a necessidade da disseminacédo de
informacdo e conscientizacdo da populacdo, no sentido de causar uma mudanca no perfil dos
comportamentos sexuais e habitos de vida nos usuérios, a fim de promover a prevencao da
contaminacdo pelo virus HIV e suas complicacbes, de forma eficaz. Considera-se
imprescindivel o desenvolvimento de agdes que sejam mais ampliadas, integradas e coletivas,
que interfiram diretamente na dindmica cotidiana do ambiente comunitério, e respeitem as

individualidades dos usudrios vulneraveis.

A participacdo e o trabalho sistematico, integrado e responsavel entre gestores,
trabalhadores e usuarios, serdo determinantes na construcdo de uma comunidade aberta a
mudanca, capaz de refletir, aprender, ajustar-se e responder as exigéncias continuas para
garantir uma melhor qualidade vida na populacdo em relacéo a doenca.

Este projeto, além de contribuir com a qualificacdo dos profissionais, desafia o
investimento na educacdo permanente e o trabalho intersetorial, promovendo mudancas na
atuacdo da equipe e na sua influéncia quanto a formacdo de estilos de vida saudaveis da

populacdo, bem como, na prevencao e controle eficiente do HIV/AIDS.
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