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1) INTRODUCAO

Segundo o Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS de 2012, o Brasil tem 656.701 casos
registrados de AIDS, ou seja, pessoas sofrendo as consequéncias clinicas da infeccdo pelo
HIV. Em 2011, foram notificados 38.776 casos da doenca, e a taxa de incidéncia de AIDS no
Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Desde o inicio da epidemia da AIDS ou SIDA (Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida) nos anos 1980 até hoje, muito tem sido feito para proporcionar melhor qualidade
de vida aos portadores do HIV (Human Immunodeficiency Virus ou Virus da
Imunodeficiéncia Humana) e, dentre outras acdes, esta a distribuicdo universal de
medicamentos, ressaltando-se que o Brasil foi o primeiro pais do terceiro mundo a adotar tal
medida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

A néo-adesdo aos novos medicamentos para a AIDS (antirretrovirais — ARV, em geral
e inibidores de protease — IP, em particular) é considerado como um dos mais ameacadores
perigos para a efetividade do tratamento, no plano individual e para a disseminacdo de virus
resisténcia, no plano coletivo. Isto porque 0s novos regimes terapéuticos parecem exigir do
individuo que adere ao tratamento integracdo complexa entre conhecimentos, habilidades e
aceitacdo, além de outros importantes fatores ligados ao ambiente e ao cuidado a saude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

E importante ressaltar que os atuais esquemas terapéuticos sio complexos e de
dificil adesdo, além de serem associados a reacfes adversas e interacdes medicamentosas. O
uso do “coquetel” anti-HIV trouxe efeitos colaterais, como nauseas, vOomitos, diarréia,
anorexia, diabetes melito, lipodistrofia, entre outros (COPPINI, FERRINI, 2002). Esses

aspectos negativos acabam vinculados a ndo adesdo da terapia medicamentosa, sendo a causa
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mais comum da falha do tratamento, e a principal varidvel na qual os servi¢os de salde podem
intervir para aumentar a efetividade da medicag&o.

Embora o tratamento para os portadores de HIV seja gratuito, e oferecido pelo
governo, com consultas, exames de carga viral, psicélogos, assistente social e medicacao, foi
observado que muitos pacientes vinculados a este programa tém baixa adeséo ao tratamento e
quando retornam muito tempo depois, ja estdo em estado mais evolutivo da doenca com
outras doencas oportunistas como tuberculose, candida, toxoplasmose necessitando muitas
vezes de internacdo, onerando ainda mais os gastos do governo com tratamento desta doenca.
(COLOMBRINI et al., 2006).

Embora o tema adesdo deva estar transversalmente presente em todos 0s momentos do
cuidado, salienta-se que em alguns casos de fragil adesdo ao tratamento, como por exemplo,
em inicio de TARV, troca de esquema, abandono e outras vulnerabilidades especificas, o
atendimento individual pode ser uma importante estratégia.

ApoGs identificagdo das vulnerabilidades ou fragilidades especificas, deve ser
estimulado o acompanhamento individual por categorias profissionais que possam contribuir
com a melhoria na atencdo, promovendo um cuidado mais integral com responsabilidade
compartilhada entre o usuério e toda a equipe frente ao tratamento.

Uma boa relacdo entre o profissional de salde e o usuario é essencial para uma adesao
adequada. A participacdo de todos os membros da equipe multidisciplinar deve ser
estimulada, como forma ndo somente de fortalecer o vinculo, mas também de encontrar
alternativas distintas para a solu¢éo das dificuldades de adesdo (COLOMBRINI et. al, 2006).

2) JUSTIFICATIVA

A ndo adesdo ao tratamento do HIV ocorre, em algum grau, tanto em paises pobres
quanto em ricos, sendo a taxa média de adeséo de 50%. (COLOMBRINI et. al, 2006).

Com a distribuicdo gratuita de antirretrovirais, varios aspectos melhoraram, como:
diminuicdo nas internacdes hospitalares; reducdo da mortalidade e reducdo da transmissao
vertical, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Porém, para que 0S aspectos
positivos sejam alcancados, e a TARV seja efetiva, € necessdria uma estreita adesdo ao
regime prescrito, pois o uso irregular ou em doses insuficientes pode propiciar o
desenvolvimento de virus HIV resistente (NEMES, CARVALHO, SOUZA, 2004).
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Porém, a adesdo a TARV vai além do uso correto do medicamento, frequéncia das
doses e possiveis reagdes adversas. Consiste também na falta de informagdo, pobreza,
preconceito e uso de drogas (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). A equipe de salde, através
do relato do usuario e da compreensdo desses fatores relacionados a adesdo, pode ajudar no
entendimento do tratamento (CANCIAN, BECK, SANTOS, BANDEIRA, 2015).

Para 0 municipio de Juiz de Fora, a importancia deste projeto de intervencdo esta no
aumento da adesdo ao tratamento para pacientes HIV que hoje sdo mais de 3200 portadores
deste virus, e com isso diminuir os gastos com internacfes oriundas do agravamento desta
doenca. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O projeto de intervencdo sera realizado no departamento DST/AIDS em Juiz de Fora,
criado em 1986 e tornou-se referéncia no tratamento e atencdo a AIDS e outras doencas
sexualmente transmissiveis. Ligado a Secretaria de Vigilancia em Salude do Ministério da
Saude, o departamento trabalha para reduzir a transmissao do HIVV/AIDS e das hepatites virais
e promove a qualidade de vida dos pacientes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Apesar do programa DST/AIDS em Juiz de Fora oferecer acompanhamento continuo e
medicacdo gratuita, ainda temos pacientes com baixa adesdo. Hoje a busca ativa é feita
através dos prontuarios dos pacientes. O projeto de intervencao pretende sugerir que além dos
prontuarios seja utilizado o SICLOM (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos) que €
um programa criado pelo Ministério da Saude, para dispensacdo da medicacdo ARV e que
oferece a possibilidade de rastreamento de todos os pacientes em atraso de retirada da
medicacdo e consequentemente em falha de adesdo ao tratamento. O que tornaria a busca
ativa mais rapida e eficiente para o programa. As informacdes sdo utilizadas para controle dos
estoques e da distribuicdo dos antirretrovirais, assim como para obtencdo de informacoes

clinico-laboratoriais dos pacientes de AIDS e uso de diferentes esquemas terapéuticos.

3) OBJETIVO GERAL

Promover uma nova estratégia de busca para pacientes HIVS com baixa adesdo,
através do sistema de dispensacdo SICLON, que foi desenvolvido com o objetivo de

gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais.
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4) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Melhorar a adesdo dos pacientes HIVS do DST/AIDS de Juiz de Fora.

Reduzir as internacGes devido a doencas oportunistas oriundas da baixa adesao

5) METODOLOGIA/DETALHAMENTO DO PROJETO

Etapas do plano de acéo:

Providenciar materiais e equipamentos que sera utilizado na apresentacéo.

Confeccéo de cartazes e folders sobre o tema, elucidando ainda mais o tema durante a
capacitacdo de todos os profissionais envolvidos no departamento DST/AIDS.
Apresentar o projeto o gestor municipal de saude para aprovacdo. Serd feito durante o
primeiro més, através da exposicdo do projeto ao Subsecretario de Saude de Juiz de
Fora.

Capacitar toda a equipe para o desenvolvimento de a¢des de busca ativa, através de
grupo de estudo e treinamento dos dispensadores da Farmécia que usam o Sistema
Siclom, com reuniGes semanais junto a assistente social abordando os casos de
abandono, visto que € a assistente social quem faz a busca ativa dos pacientes que
foram detectados em abandono de tratamento, identificados pelo atraso na retirada de
medicacdo.

Realizar busca dos pacientes utilizando o sistema Siclom, para a verificacdo dos
pacientes em atraso da retirada de medicacdo e abandono do tratamento e repassar a
informacdo para a assistente social que localizard o paciente, por telefone. Serdo
realizadas trés ligacdes diarias por dois dias consecutivos, quando sera feita nova
abordagem com paciente verificando as dificuldades de aderir ao tratamento. As
informacdes sobre tais dificuldades enfrentadas pelos pacientes seréo repassadas para
a coordenacéo do programa.

Apresentar ao gestor o resultado do projeto, com o demonstrativo do percentual de

adesdo antes e depois do projeto de intervencéo.
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Reducédo dos casos de baixa adesdo do departamento de DST/AIDS de Juiz de Fora

(MG) e diminuicdo das internag¢fes por doencas oportunistas devido a baixa adesao.

7) CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO

Item| Atividades

Meses

2 3 4

5 6 7

1 |Apresentar o projeto o gestor
municipal de salde para aprovacao

X

Reunir com os profissionais de satde
o lenvolvidos para apresentagdo
da proposta

Promover rodas de conversa para
3 |definir as etapas da capacitacdo dos
profissionais de saude

Providenciar materiais e equipamentos
4 que sera utilizado na capacitacéo

Capacitar toda a equipe para o
5 (desenvolvimento de agdes de busca
ativa

Confeccdo de cartazes e folders sobre o
tema

Busca ativa dos pacientes em
abandono

8 |Realizar a avaliacdo do projeto

Apresentar ao gestor o resultado do
projeto

8) ORCAMENTO

ORCAMENTO

CUSTO

ITEM

ESPECIFICACAO

QUANTIDADE

UNITARIO

TOTAL

1

Xerox

50

0,10

5,00

2

Papel A4

3 pctes

30,00

90,00

3

Folhetos

100

1,00

100,00
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4 Papel Kraft 50 fls. 2,00 100,00
5 Pincel Atbmico 20 2,00 40,00
Total 335,00
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