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SILVA, Angela Karine de QueiroReestruturacdo da abordagem ambulatorial inicial do
adulto infectado pelo HIV no Hospital Correia Picargo — PE. 2012Plano de Intervencéo
(Cursode Especializacdo em Gestao de Sistemas e SedecBaude) - Centro de Pesquisa
Aggeu Magalhaes, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife2.201

RESUMO

No inicio da epidemia, a infeccéo pelo HIV tinhaauavolucéo rapida para a AIDS e 6bito.
Porém, com o advento da terapia antirretrovirabm @ politica de distribuicdo gratuita e
universal destes medicamentos no Brasil, a doesgarau caracteristicas de enfermidade
cronico-degenerativa, trazendo mudancgas no pesfipaciente, gerando a necessidade de
estabelecer novas estratégias para adequacao mitinaato prestado a essa populacédo.
Servicos de Atendimento Especializado (SAE), valsagara pessoas vivendo com o HIV
(PVHIV) foram criados com o objetivo de prestarigtésicia integral e de qualidade aos
pacientes por meio de uma equipe multidisciplinggando ndo somente o tratamento das
doencas oportunistas consequientes ao HIV, assino @as comorbidades, das doencas
decorrentes do processo de envelhecimento humanwas condicdes morbidas. Além disso,
tanto o HIV como a terapia antirretroviral tém sidelacionados a um maior risco
cardiovascular e de doencas do metabolismo. O iobjeleste trabalho € oferecer um
atendimento ambulatorial multidisciplinar reestrafdo a abordagem inicial ao adulto
infectado pelo HIV no ambulatério do Hospital Caard’icanco, visando melhorar os
indicadores de morbidade, de mortalidade e quatidadvida.

Palavras Chaves: Assisténcia Integral a Sauder@nmedde Imunodeficiéncia Adquirida;
Assisténcia AmbulatoriaEquipe de Assisténcia ao Paciente.



SILVA, Angela Karine de QueirozRestructuring the initial approach of adult HIV
infected Hospital Correia Shrike - PE. 2012. Intervention Plan (Specialization in
Management Systems and Health Services) - AggeuaMags Research Center, Oswaldo
Cruz, Recife, 2012

ABSTRACT

At the beginning of the epidemic, HIV infection hadast progression to AIDS and death.
However, with the advent of antiretroviral theragoyd with the policy of free and universal
distribution of these drugs in Brazil, the diseas®k on characteristics of chronic
degenerative disease, bringing changes in therpatigrofile, generating the need for new
strategies for appropriateness of care providetthitopopulation. Specialized Care Services
(NCS), facing people living with HIV (PLHIV) were reated in order to provide
comprehensive care and quality patient care thraughultidisciplinary team, seeking not
only the treatment of opportunistic diseases camseigto HIV as well as comorbidities,
disease resulting from the process of human agmigogher morbid conditions. Moreover,
both as HIV antiretroviral therapy have been linkedncreased risk of cardiovascular and
metabolic diseases. The objective of this studioiprovide a multidisciplinary outpatient
restructuring the initial approach to adults ingettvith HIV at the Hospital Correia Shrike, to
improve the indicators of morbidity, mortality agdality of life.

Key Words:Integral Health Care; Acquired Immunodeficiency &wme; Ambulatory
Care; Patient Care Team.



LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis
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HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana
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MS — Ministério da Saude

PVHA — Pessoas Vivendo com HIV e Aids

QUALIAIDS - Avaliacao e Monitoramento da Qualidade da Assisténcia Ambulatorial
em Aids no SUS

SAE — Servico de Assisténcia Especializada
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TARV — Terapia Antirretroviral
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1 INTRODUCAO

Desde a descricdo dos primeiros casos da Sindremeuhodeficiéncia Adquirida
(AIDS) em 1981, a incidéncia global da infeccaoop€irus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), agente causador da AIDS, se estabilizou megpu a diminuir em muitos paises
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2011). Atualmee, cerca de 34,2
milhdes de pessoas vivem com HIV (PVHIV) no murskndo 30,7 milhdes de adultos, 16,7
milhdes de mulheres e 3,4 milhdes de menores @mds (UNAIDS, 2012). A epidemia afeta
desproporcionalmente os trabalhadores do sexo, homge fazem sexo com homens, o0s
transexuais, 0s usuérios de drogas injetaveipepalacdo privada de liberdade.

No Brasil, os primeiros casos de AIDS foram idécdifios no inicio da década de
1980 e atingia, especificamente, as areas mettapai de Sdo Paulo e Rio de Janeiro com
predominio de gays adultos, usuarios de drogastaigis, pessoas de alto nivel
sécioeconémico e hemofilicos. A categoria de trassiio predominante era de relacdes
homossexuais/bissexuais, aléem dos casos de trangaaguinea (BRITO et al, 2000).

Entretanto, a partir de 1990, iniciou-se uma tigwsino perfil epidemiolégico da
AIDS, resultando numa heterossexualizagédo, fengézapauperizacdo e interiorizacdo da
epidemia que hoje é definida como complexa, dinAngcinstavel ocorrendo nas mais
variadas formas devido a dois de seus principasrmeantes: o comportamento humano
individual e coletivo e as diferencas socioeconasigue implicam numa verdadeira mistura
de sub epidemias regionais (BRITO et al, 2000).

No pais, de acordo com o Boletim Epidemiol6gicavinistério da Saude (BRASIL,
2011), foram notificados 608.230 casos de AIDS exdgolo de 1980 a junho de 2011, sendo
397.662 (65,4%) no sexo masculino e 210.538 (34,6843exo feminino. A razao de sexo
vem diminuindo ao longo dos anos (SZWARCWALD, 2008)

Em Pernambuco, até 2011 haviam sido notificado40B5casos, sendo 10.214 casos
no sexo masculino e 5.191 casos em mulheres, cedominio de casos com transmissao
heterossexual (7.668 casos). As cidades com maimero de casos sdo respectivamente,
Recife, Jaboatdo dos Guararapes e Olinda (BRASN52).

Ao longo do seu curso, a epidemia de AIDS passaow@noas fases. No inicio, as
medicagfes existentes ndo tinham impacto na salarela paciente e a evolugao para o Obito
acontecia em pouco tempo (FURTADO, 2005). Posteeote, avancos no tratamento da

infeccdo pelo HIV com terapia antirretroviral comdnila levaram a reducdes significativas na
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ocorréncia de doencas oportunistas e morte. Arghetentdo, a AIDS passou a se comportar
como uma doenca de curso longo, crbnica e asso@adarias outras comorbidades
(BRASIL, 2005a; PALELLA, 2006).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) vem garantindesde 1996, ano da publicacdo
da Lei 9.313, a distribuigéo gratuita da terapi@riatroviral a todas as PVHIV, conforme as
recomendagdes terapéuticas vigentes no Brasil (BRA®B08a). A adocdo dessa estratégia
resultou na melhora nos indicadores de morbidaglenortalidade e qualidade de vida dos
brasileiros que realizam tratamento para o HIVironindo para o desenvolvimento do perfil
cronico-degenerativo assumido pela doenca na dagj o que fez surgir a necessidade de
reorganizacao e reestruturacéo da rede ambulapanial atender de forma multidisciplinar e
integrada e garantir uma melhor qualidade de vidgdIV (BRITES, 2007).

A partir desta nova visdo, o MS criou os Servigp\dsisténcia Especializada — SAE,
com o objetivo de prestar assisténcia clinica eogsocial as PVHIV e de disponibilizar
tratamento precoce, uma vez que, na maioria dosscas individuos sdo testados
tardiamente, e ja se apresentam com sinais e saastde doencas oportunistas. Além disso,
mesmo quando o diagnostico da infeccdo pelo HIteeqee, ndo ha garantia que estes
pacientes terdo acesso rapido ao tratamento decalean tempo oportuno (SANDERS,
2005).

Desta forma, os SAE foram estruturados para ofereoaior resolutividade
diagndstica e terapéutica em nivel ambulatorial geasentes e seus familiares; assegurar o
atendimento integral prestado por equipes de sandgdisciplinares; garantir o acesso e a
gualidade da assisténcia, articulando a integiddidaa universalidade do cuidado (NEMES,
2004; BRASIL, 2008a).

O Hospital Correia Picanco (HCP) é o principal 8#rvde Referéncia para
HIV/AIDS e Meningite em Pernambuco, sendo respogisapelo atendimento de
aproximadamente 60% da PVHIV no Estado.

Em 1986, o HCP registrou o seu primeiro atendimenVHIV e, desde 1989 foi
definido como unidade de referéncia para AIDS emndebuco (BRASIL, 2005b), tendo
cadastrado mais de 14.500 PVHIV. Atualmente, o SIAEHCP tem em acompanhamento
cerca de 8.000 pacientes, entre o0s quais, aproaimamte, 85% utilizam terapia
antirretroviral. O atendimento é realizado por uetpipe multidisciplinar composta por
meédicos, enfermeiros, assistentes sociais, farnmiao8u psicologos, nutricionistas e

odontdlogos.
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Por ocasido da chegada do paciente pela primeim ne HCP, seja por
encaminhamento realizado por outros servicos oudporanda espontanea, 0 mesmo tem a
sua consulta agendada de acordo com a gravidadeaslm e a disponibilidade para
atendimento, o que, muitas vezes, implica em urparasdemasiadamente longa, podendo
chegar a até dois meses. Além disso, o atendinpe@oequipe multiprofissional geralmente
€ agendado para outros dias, dependendo das desrggrddas na primeira consulta.

Com a reestruturacdo da abordagem ambulatoriahlirdos pacientes atendidos no
HCP, o primeiro atendimento sera realizado em uiooldia da semana, em trés turnos de
trabalho e envolvera toda a equipe multiprofisdiongsando atingir a integralidade da
assisténcia a PVHIV atendidas no Hospital Corresarigo.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Epidemiologia da Infeccao pelo HIV

Ao longo das dltimas trés décadas, a incidéncidajlala infeccdo pelo HIV se
estabilizou e comecou a diminuir em muitos paiSRGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2011). Atualmente, existem cerca de 3#jthdes PVHIV no mundo, sendo
30,7 milhdes de adultos, 16,7 milhdes de mulher@gl enilhdes de menores de 15 anos. A
epidemia afeta desproporcionalmente os trabalhadimesexo, homens que fazem sexo com
homens, os transexuais, 0s usuarios de drogadvajste a populacdo privada de liberdade
(UNAIDS, 2012).

Em 2011, 2,5 milhdes de novas infec¢des pelo HiNrfoidentificadas no mundo,
sendo 2,2 milhdes em adultos e 330 mil em menad$dnos. O nimero representa mais de
7 mil novas infecgBes por dia e 97% delas foranificatlas em paises de baixa e média
renda. A Africa Subsaariana lideraanking com 1,7 milh&o de novas infec¢des. Em seguida,
aparecem a Asia Meridional e Sul-oriental (300 mif Europa Oriental e Asia Central (170
mil). Na América Latina, 86 mil pessoas foram itdelas pelo virus em 2011. No mesmo
periodo, as mortes provocadas pelo HIV totalizadgih milhdo, sendo 1,5 milhdo entre
adultos e 230 mil entre menores de 15 anos de (@ESANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2011).

O numero de PVHIV que utilizam terapia antirretrali (TARV) continua
aumentando. Atualmente, 6,65 milhdes de pessode estebendo tratamento, no entanto,
mais de 50% das pessoas elegiveis para o tratama&atéem acesso a TARV, incluindo
muitos individuos que vivem com HIV e ndo tém caminento do seu estado sorologico
(WHO, 2011). Além disso, PVHIV tem um periodo prdado entre a realizacdo da
sorologia para HIV e 0 acesso aos servicos de altmmento e tratamento, evoluindo para
AIDS e morrendo em decorréncia da doenca (MASCOL2811).

No Brasil, os primeiros casos de AIDS foram idécdifios no inicio da década de
1980 e atingia especificamente as areas metropaditde Sdo Paulo e do Rio de Janeiro,
predominando entre homossexuais adultos, usuadgiafrabas injetaveis (UDI), pessoas de
alto nivel socioecondmico e os casos de transfsgdguinea (BRITO et al., 2000; BRASIL,
2011). Passados 30 anos, a epidemia de AIDS ncepaisitra-se estavel e concentrada em

alguns subgrupos populacionais em situacdo de maiierabilidade. Entretanto, a partir de
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1990, iniciou-se uma transicdo no perfil epidengald da AIDS, resultando em
heterossexualizacdo, feminizagdo, pauperizagdoterionzacdo da epidemia (BRASIL,
2011).

Entre 1980 e junho de 2011 foram registrados neiB388.230 casos de AIDS, sendo
65,4% no sexo masculino. A razdo de sexo que e2® @asos em homens para cada mulher
em 1985 passou a ser de 1,7 homens para cada reaih2010 (BRASIL, 2011). Estima-se
uma taxa de prevaléncia da infeccédo pelo HIV, naufagdo entre 15 a 49 anos de 0,6%
desde 2004 (SZWARCWALD, 2008).

Estudos realizados em 10 municipios brasileirosee2®08 e 2009 estimaram uma
taxa de prevaléncia de infec¢do pelo HIV de 5,9%eamsuarios de drogas ilicitas (BASTOS,
2009), de 10,5% entre homossexuais masculinos (KERB9) e de 4,9% entre mulheres
profissionais do sexo (SZWARCWALD, 2009).

No pais, a taxa de prevaléncia da infeccdo pelo H&Vpopulagdo jovem vem
apresentando tendéncia de aumento, observandoesesiqu2010 o0 pais teve uma taxa de
incidéncia de 9,5/100.000 habitantes (SZWARCWALD1 D).

Em Pernambuco, estado que lidera as estatisticaddi® na regido Nordeste do
Brasil, os dados da epidemia se assemelham aos dadionais. Até 2011 haviam sido
notificados 15.405 casos de AIDS, sendo 10.214scasosexo masculino. Observou-se
predominio da transmissdo heterossexual (7.668skasomenor representatividade de
usuarios de drogas injetaveis (318 casos), quandmparado a regido sudeste do Brasil
(BRITO, 2006). No estado, as cidades com maior mdrde casos sdo Recife, Jaboatdo dos

Guararapes e Olinda, respectivamente (BRASIL, 2D05b

2.2 Organizacao dos Servicos de Saude para Enfrenta da Epidemia de AIDS

Desde a década de 90, o Brasil tem se destacadenddo mundial por fundamentar
suas politicas publicas para enfrentar a AIDS emesfargo conjunto do poder publico nos
seus diversos niveis, da sociedade civil e do geteado. Desde 1996, ano da publicacédo da
Lei 9.313, o Ministério da Saude (MS) vem garardirad distribuicdo gratuita da terapia
antirretroviral (TARV) a todas as PVHIV e que temhandicacdo de recebé-la, conforme as
recomendac0des terapéuticas vigentes (BRASIL, 2008a)

A ampla utilizacdo da TARV no pais resultou na rmaedhdos indicadores de

morbidade, de mortalidade e de qualidade de vidahdasileiros que realizam tratamento
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para o HIV. No entanto, verificou-se que houve umadanca no perfil da AIDS, a qual
assumiu o comportamento de uma doenca cronicaenediva, associada, frequentemente,
a outras comorbidades (BRASIL, 2008a; PALELLA, 20D®URADO, 2006).

Esta perspectiva da doenca fez surgir um novo pi&ci provocou a necessidade de
mudanca no foco da atencdo médica. O MS precismgarizar e reestruturar sua rede
ambulatorial para atender de forma multidisciplimarintegrada e garantir uma melhor
qualidade de vida (BRITES, 2007) criando os Ses/ide Assisténcia Especializada — SAE.
Esses servicos ambulatoriais realizam a¢des de@ssia, prevencao e tratamento as PVHIV,
tem diferentes portes e sdo administrados de difsseformas: por municipios, estados,
governo federal, universidades, organizaces fidpitas e ndo governamentais conveniadas
ao SUS (MELCHIOR, 2006; BRASIL, 2008b).

Os SAE tém como objetivo prestar um atendimentegnal e de qualidade aos
usuarios, por meio de uma equipe de profissionaissalde composta por médicos,
psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, nutrici@asisassistentes sociais, educadores, entre
outros. As principais atividades desses servicos @fidados de enfermagem; orientacao e
apoio psicologico; atendimentos em infectologiayegolégico, pediatrico e odontologico;
controle e distribuicdo de antirretrovirais; oregies farmacéuticas, realizacdo de exames de
monitoramento; distribuicdo de insumos de prevengéweidades educativas para adesdo ao
tratamento e para prevencgado e controle de DST Ald8 (SANDERS, 2005; BRASIL,
2008b).

Atualmente, em todo o pais, mais de 600 servicoSistema Unico de Saude (SUS),
prestam assisténcia ambulatorial as PVHIV (BRAZ0L08b).

Em Pernambuco, o HCP é o principal Servigco de Reta para HIV/AIDS, sendo
responsavel pelo atendimento de aproximadamente 3% VHIV no Estado. O primeiro
atendimento a PVHIV no hospital foi realizado enB@.9Desde entdo, o SAE do HCP
cadastrou mais de 14.500 PVHIV e tem em seu arcativo cerca de 8.000 pacientes, entre
0S quais, cerca de, 85% utilizam terapia antirvetab Aproximadamente 700 novos
pacientes sdo matriculados anualmente para acompa&nito ambulatorial, na proporgcéo de
dois homens para cada mulher.

O Servico realiza atendimentos em nivel de urgéremmabulatério, internamento
hospitalar e hospital dia. Dispbe de 88 leitos,deeB9 leitos para AIDS. A assisténcia
ambulatorial é exclusiva para PVHIV, sendo a cdasukalizada por uma equipe

multidisciplinar composta por médicos (infectoldgss pneumologistas, cardiologistas,
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neurologistas, dermatologistas, ginecologistasquisiras e proctologistas), enfermeiros,
assistentes sociais, farmacéuticos, psicélogoscimuistas e odontélogos.

2.3 Abordagem Inicial do Adulto Infectado pelo HIV

O tratamento da infeccdo pelo HIV apresenta gramseplexidade em seu manejo
clinico e na abordagem de suas peculiaridadesisecsicologicas, uma vez que, ha grande
variacdo na apresentacao clinica da doenca, quiéesde a fase aguda até a fase avancada,
com as manifestacdes classicas da sindrome da d@ficiéncia.

O manejo da AIDS exige abordagem especifica e aapidorporacdo de novos
saberes e praticas. A presenca de profissionaisbo@anformacao técnica e ética e a atitude
afetiva para com os colegas de trabalho e os wsuddve-se aliar as condicbes minimas
necessarias para assistir com qualidade todastdé FRRASIL, 2008b).

Em individuos néo tratados, estima-se em dez anespo médio entre o contagio e
o aparecimento da doenca. (BACCHETI et al, 1989yuAs achados clinicos de facil
diagndstico sao indicadores da progressao par®8,Alomo a infeccdo da cavidade oral por
Candida albicans, que € um marcador clinico precoce de imunodefi@@ A presenca de
diarréia cronica e febre de origem indeterminadabtan sdo preditores de evolugdo da
infeccdo pelo HIV para a doenca estabelecida. ©uwmencas oportunistas e neoplasicas
também séo definidoras de AIDS, entre as quaiscksi-se: pneumonia pBneumocystis
jirovecii, neurotoxoplasmose, tuberculose, meningite crgucica, retinite por
citomegalovirus, sarcoma de Kaposi, linfomas nadghm e o cancer de colo uterino em
mulheres jovens (POLK et al., 1987).

Na abordagem inicial de PVHIV, além da avaliacdimich, dois exames sao de
extrema importancia: a realizacdo da contagem wiéclios T-CD4+, que é utilizada
internacionalmente como marcador do estado imuiedddps individuos e a quantificacao
plasmatica da carga viral do HIV, que serve comecatr do risco de queda subsequiente
nas contagens de linfécitos T-CD4+ (BRASIL, 200&9tes exames sao Uteis para avaliar
prognéstico e indicacdo de inicio de terapia attioviral.

Recomenda-se que seja feita, ainda, avaliagcdosdo dardiovascular global como
rotina em toda PVHIV, além da investigagcdo da presede comorbidades e doencas
metabolicas, tendo em vista que o uso da TARV @m@deretar 0 aparecimento de algumas

condicbes associadas ao maior risco de eventosoeasdulares e mudancas no perfil
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metabdlico, estimando-se que, uma vez iniciadatarmento antirretroviral, 33 a 82% dos
pacientes possam desenvolver hipercolesterolemia, 43 a 66% apresentem
hipertrigliceridemia (BRASIL, 2008a).

E importante que, na avaliacdo inicial de uma messom diagnodstico recente de
infeccdo pelo HIV seja estabelecida uma sélidac&lamédico-paciente. O uso de uma
linguagem acessivel é fundamental para explicazcasp essenciais da doenca, bem como a
importancia da avaliacdo clinico-laboratorial e tdmtamento, para isso, 0 MS sugere um

roteiro para abordagem dos pacientes (ANEXO A e RQB).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Reestruturar a abordagem inicial ao adulto infectao HIV por ocasido do primeiro
atendimento ambulatorial do paciente no Hospitalé€a Picanco.

3.2 Objetivos Especificos

- Conhecer o perfil sécioepidemiolégico e clinicosdpacientes atendidos no
ambulatério de HIV/Aids do Hospital Correia Picango partir da implantacdo de um
questionario estabelecido.

- Reorganizar a equipe interdisciplinar visandagitia integralidade do atendimento
a PVHIV atendidas no Hospital Correia Picanco.
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4 PLANO OPERATIVO

A intervencdo sera realizada no ambulatério de HIVS do Hospital Correia
Picanco a partir de marco de 2013 e tera como po@alalvo PVHIV que procurarem
atendimento ambulatorial pela primeira vez no HCP.

O atendimento sera realizado no SAE que funciongraleo ambulatério do Hospital
Correia Picanco e possui sete consultérios médicngyabinete odontoldgico, uma farmécia,
quatro consultorios de outros profissionais de Insugerior, uma recepc¢ao, uma sala de
espera para os pacientes com dois banheiros, umdesauvidoria, uma copa, uma sala de
reunides e dos banheiros para funcionarios.

O atendimento serd realizado em um Unico dia daasgmnos trés turnos de
atendimentos, das 07:00 as 19:00 horas e seraadblium questionario padronizado para
abordagem inicial do paciente (APENDICE A).

Médicos infectologistas, enfermeiros, técnicos ddeffnagem, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas e farmacéuticos irdbdHaar na abordagem inicial de todo adulto
infectado pelo HIV que procurar o ambulatério dospital Correia Picanco, seguindo as
orientacdes do manual de orientacdes do Ministai&aude: Recomendacdes para Terapia
Antirretroviral em Adultos Infectados pelo HIV dé@B (BRASIL, 2008a).

O ambulatério funcionara plenamente articulado cmede de salde junto aos
servicos especializados de referéncia municipgional e estadual, buscando em carater
complementar a assisténcia integral a saude dasgsesivendo com HIV/AIDS. O servico
contard com retaguarda laboratorial local e redjcassegurando a execug¢do de exames de
maior complexidade.

A farméacia ambulatorial do Hospital Correia Picatedpalhara com a dispensacao de
medicamentos antirretrovirais e de outros medicémsepara doencas oportunistas e/ou
produtos estratégicos para as DST/AIDS, tais commsumos de prevencdo (preservativos
masculinos e femininos, gel lubrificante e kit pggducao de danos).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS: Identificar as caracteristicas do paciente atimdiela
primeira vez no Hospital Correia Picangco, em radag&dCaracteristicas bioldgicas: se
idade e raca;-Caracteristicas socioecondmicas: d¥piaide residéncia, escolaridade, re
do chefe da familia e suporte social;-Caractedsticelacionadas aos habitos de v

XO,
hda
da:

Tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas;-Qargsticas clinicas: presenca de doerncas
oportunistas, comorbidades, presenca de fatoregisde para doencas metabdlicag e

cardiovasculares, contagem de CD4, carga viral It iHdice de Massa Corporal, estagio

doenca, acompanhamento anterior em outro SAE, idsdopde antirretroviral, categoria (e
exposicdo. - Reorganizar a equipe interdisciplivegando atingir a integralidade do

atendimento a PVHIV atendidas no Hospital Corréiamo.

da

ESTRATEGIAS:
Realizar o primeiro atendimento a PVHIV em um Unita na semana, em trés turnos

de

atendimento, com participacéo de equipe multidis@p formada por médicos, enfermeiros,

assistentes sociais, psicélogos, farmacéuticostecionistas e neste momento, aplica
guestionario com perguntas formuladas para ideatifas caracteristicas acima citadas.

Identificar os pacientes em situacao clinica deomgiiavidade que necessitem de tratamento

sob internacdo hospitalar e referencia-los panmprip HCP.

METAS:

Conhecer o perfil socioeconémico e clinico de 1@ PVHIV atendidas no ambulatério
Hospital Correia Picanco.

Promover o atendimento, seguindo um modelo detéssia integral de 100% das PVH
atendidas no ambulatério do Hospital Correia Picang

Capacitar 100% da equipe de médicos, enfermeirasistantes sociais, psicolog
nutricionistas, farmacéuticos e recepcionistasdeassisténcia integral as PVHIV atendi
no ambulatério do Hospital Correia Picanco.

do

\Y,

AS,
jas

RESULTADOS ESPERADOS:

Oferecer atendimento interdisciplinar voltado nfereas para a doenca, mas tambéem

enfoque no individuo, considerando as suas queptitisulares e olhando para as PVH
como seres que trazem consigo outras necessidadasiq necessariamente estejam liga
ao HIV.

Diminuir as filas de espera pela consulta de primmeez oferecendo acesso precoce
antirretrovirais, garantindo o inicio rapido dotaraento, diminuindo as complicacoes ¢
aparecimento das infec¢des oportunistas e aindargando a adeséo ao tratamento.

Dar a equipe médica subsidios para avaliar as ¢desliclinicas e definir quando e qu
drogas antirretrovirais mais apropriadas para padeente.

Conhecer o perfil das PVHIV que chegam pela priane@z ao ambulatério e com isso dar

autoridades em Saude no Brasil, dados importastesque sejam criadas acdes estraté
que visem melhorar as condi¢cfes de acesso desiestea as unidades de saude.
Melhorar os indicadores de morbimortalidade e deliqade de vida, assegurando,
paciente uma assisténcia direcionada para as saemtes necessidades.

com
V,
adas

aos
o

1”4

ais

as
jicas

ao
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5 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

5.1 Cronograma de Elaboracao do Projeto de Inteégen

REVISAO LITERARIA

DIAGNOSTICO DA X X
SITUACAO DE

FUNCIONAMENTO

DO AMBULATORIO

ELABORACAO DO X X
PROJETO DE
INTERVENCAO

APRESENTACAO DO X
TRABALHO DE

CONCLUSAO DE

CURSO

Fonte: Autora, 2012

5.2 Cronograma de Implantacdo do Plano de Inteagencg

REUNIOES PARAAPRESENTA(}AO
DO PROJETO E SENSIBILIZACAO
DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

TREINAMENTO DA EQUIPE PARA X
PARAAPLICAGAO DA ENTREVISTA
(QUESTIONARIO)

EXECUCAO DO . X
PROJETO/APLICACAO DO
QUESTIONARIO

DIGITACAO DOS DADOS X

AVALIACAO E MONITORAMENTO X
DOS RESULTADOS

Fonte: Autora, 2012
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6 ORCAMENTO ESTIMADO

Todas as atividades a serem desenvolvidas na peeatarvencao serdo incorporadas

as rotinas do atendimento ambulatorial sem 6nusaadiis para o HCP.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a reestruturacdo da abordagem inicial ao adultectado pelo HIV no
ambulatorio do Hospital Correia Picanco, espera@ehecer o perfil dos pacientes que
chegam pela primeira vez ao ambulatério para poigoar dados que possam direcionar
acdes estratégicas que visem melhorar os indicadremorbimortalidade através de um
atendimento interdisciplinar buscando a integrdédala assisténcia prestada a PVHIV

acompanhadas no HCP.
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ANEXO A

Aspectos a Serem Abordados no Atendimento Inicial
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Necessidades e informagdes para 0 ma

nejo

Aspectos a serem abordados

Reacg8o emocional ao diagndstico

Avaliar o apoiolfane social

InformagGes especificas sobre a infecgdo pelo HIV

Revisar a data do primeiro exame anti-H
Documentacgéo do teste;

Tempo provavel de soropositividade;
Situac¢Bes de risco para infeccao;
Presenca ou histéria de doencas oportunistg
Contagem de CD4+ ou carga viral anterior;
Uso anterior de TARV e eventos advers
prévios;
Compreensao sobre a doenga: explicacdo s
transmissao, histdria natural, significado
contagem de CD4, carga viral e TARV.

I\

(]

0S

obre
da

Abordagem do risco

Vida sexual

Utilizac&o de preservativos

Historia de sifilis e outras DST

Abuso de tabaco, alcool e drogas
Interesse em reduzir os danos a satde

Histéria médica atual e passada

Historia de doenga mental
Histéria de tuberculose:
tratamento

Outras doencas ;Hospitalizagéo

Uso de praticas complementares e
alternativas

PPD, doenga

ou

Historia reprodutiva

Desejo de ter filhos
Métodos contraceptivos

Historia social

Discutir a rede de apoio social (famili
amigos, ONG)

Condicdes de domicilio

Condicdes de alimentacéo

Emprego

Aspectos legais

Historia familiar

Doencas cardiovasculares
Dislipidemias
Diabetes

Prevencéo
Entre as medidas que devem ser sistematicani
realizadas na atenc&o aos portadores do HIV estéo:

Aconselhar o paciente para reduzir as situag
de risco relacionadas a exposi¢Bes sexug
uso de drogas, incluindo praticas or
desprotegidas;

Pesquisar sintomas e tratar DST, reduzind
risco de reinfeccdo pelo HIV;

Estimular a avaliacéo das parcerias sexuais;
Discutir sobre uso de alcool e outras drogas
perspectiva da reducdo de danos, qua
pertinente;

Disponibilizar  insumos de  preveng
(preservativos, gel, seringas e agul
descartaveis para UDI) e orientar o porta
sobre o0 uso correto dos mesmos.

ente
oes

is e

AisS

o0

na
ndo

o
as
dor

o

Estimulo a adogdo de um estilo de vida que

inclua atividade fisica rotineira e alimentag
adequada;
Abordar especificamente as medidas

prevengcdo da transmissdo do HIV o m
precocemente possivel. Essa abordagem te
objetivo de prevenir a transmissao do HIV p
outras pessoas, evitar a reinfeccdo €
aquisicao de outros agravos, como Sifilis, vi
da hepatite B (HBV) e/ou virus da hepatite
(HCV);

O médico tem um papel central em auxil
seus pacientes a reduzir exposi¢cfes de ris
adotar praticas seguras. A valorizagdo

relagdo médicopaciente tem papel essencia
todos os aspectos da atencdo médica.

80

de
ais
m o
ara
a
rus
C

ar
co e
da

em

Fonte: Recomendagdes para Terapia AntirretroviraAdultos infectados pelo HIV, MS, 2008.



ANEXO B

Exame Fisico Recomendado na Abordagem Inicial

Orgéaos e sistemas

Orientagbes/manifestacfes ata®cia

Pele

Pesquisar sinais de dermatite seborré

foliculite, micose cutdnea, molusco

contagioso, Sarcoma de Kaposi.

Cabeca e pescoco

28

ca,

Realizar, sempre que possivel,

fundoscopia quando CD4 < 200

Na orofaringe, pesquisar candidiase orgal.

ou

Linfonodos Pesquisar linfadenopatias

Abdome Pesquisar hepatomegalia
esplenomegalia

Neurologico Pesquisar sinais focais e avaliar estad

cognitivo

Genital Anal e perianal

Examinar a  regiao, pesquisando

corrimento, Ulceras e verrugas (HPV)

Fonte: Recomendagdes para Terapia AntirretroviraAdultos infectados pelo HIV, MS, 2008.
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QUESTIONARIO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO A PVHIV NO HOSPITAL

CORREIA PICANCO
IDENTIFICACAO
1 - Ndmero doprontuario 2 -Nome
3 - Datada Entrevista 4 - Data deNascimento 5 -ldade 6 - Sexo

/ /

/ /

7 - Nome daMae

8 - Raca (cor da pelauto referida) 9 - EstadoCivil 10- Com quem vocé&eside 11 - Vocé tem companheirda) fixo(a) ?
1 Branca 1 Solteiro(a) 1 Sozinho 1 -Sim
2 Preta 2 Casadda) 2 Comfamilia 2 - Nao
3 Amarela 3 Separadda) 3 Com companheir(a)
4 Parda 4 Viavo (a) 4 Em abrigo ( casa de apgio
5 Indigena 5 Divorciado 5 Narua
Il - PROCEDENCIA
12 - Qual a cidade quezocémora 13 - Endere¢o:Rua
14 —Apto 15-Bloco 16 Bairro 17 -Estado
18 - CEP 19 -Tel: 20 -Cel: 21 - Tel. Vizinho /Orelh&o

22 - D& um ponto de referéncia para chegar na suasa:

CONDICAO SOCIO-ECONOMICA DO CHEFE DA FAMILIA

23 - Vocé é @hefe/responsavepelafamilia
1 — Sim (vai para questad)
2 - Néo

24 - O chefe da familia sabe lee escrever | 25 - Qual foi a Ultima série que o chefda familia estudou e
1 -Sim passou deano?
2 —Nao 1.1 a 9Série
8 — N&o sabenformar 2.10 a 15érie
3. 13 a 1%érie

26 - Na semana passada, o chefe da familia trabalhem alguma atividade em que recebeu dinheird

1 -Sim
2 — Nao
8 — Nao sabenformar

27 - Qual a ocupagao do chefda familia ?

28 - O Chefe da familigpossuioutro tipo de 29 - O chefe da familia recebeu no mémssadoalgum desses
rendimento ? rendimentosabaixo
1 -Sim 1 — Auxiliodoenca
2 — N&o (se sim v& para quesgs)... 2 — Aposentadoria panvalidez
8 — N&o sabenformar 3 — Aposentadoria por tempo gervico
4 —Loas
5 — Aluguel
6 — Outros
7 —Néao
8 — Nao sabenformar

30 - Quanto de dinheiro o chefe da familia recebew més passad@

R$:
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HABITOS DE VIDA

31 - Na sua vida inteira, vocé jdomou pelo menos 832 - J& houve algum periodo nguavida em que em m| 33 - Durante os Ultimos 30 diasyocé bebeu
drinks (Por drink, eu quero dizer meia cerveja, umano vocé tomou pelo menos 8 drinks contendo| pelo menos uma dose dalguma bebida alcodlica?

copo de vinho ou uma dose dedestilado (pinga,| alcool ?
whisky, etc.) de qualquer tipode bebida alcodlica)?

1-Sim
2 — Nao (vaparaquestéo 38

1-Sim
2 — Nao (vaparaquestéo 38

1-Sim
2 — Nao (vai para questég38

34 - Durante os Ultimos 3 meses, com que freqiiénsiacégeralmente tomou
cerveja, vinho, pinga ou qualqueroutro tipo de bebidaalcodlica?

1 - Todos os dias

2 - Quase todos os dias
3. -3 a4 dias psemana
4 -1 a 2 dias pssemana

5 -2 a 3 dias pw@s
6 - Uma vezmés
7- Menos de uma vez pmés

35 - Nos dias em que vocé bebeu nos Ultsn8 mesesquantos drinks vaé
geralmente tomou num Unico dia?Por drink, eu quero dizer: meia cerveja, um
copo de vinhoou uma dose de destilado (pinga, whiskyetc.).

9 — Néoseaplica

36 - Vocé estd atualmente em tratamentpara um

problema com o &lcool?
1 -Sim
2 —Nao

37 - A classificagdo quanto ao uso de bebida alciwél (preenchidopeloscoordenadores):
1 - Abstémio
2 - Bebedor leve (para homens, o produto da quéstpela59 menorque
21 e para mulheres menor B4)
3 - Bebedor pesado (para homens, o produto daZqug8 pela 59, maior ou igual a 21
e para mulheres maiou igual al4)
4 - Dependente do alcool (Caso tenha respondidansiouestad0).

38 - Vocé fuma cigarrosatualmente?
1-Sim

2 — Nunca fumei (vai parguestao 48
3 — Fumou magarou(vai

para questédo 40

4 — Naoinformado

39- Quantos cigarros vocé fum&

1 -1 a 10 cigarros (até meio maco) g

2 - 11 a 20 cigarros (meio a um mago) gdiar
3 — mais de 20 cigarros (mais de omrago)

4 — de um a dez cigarros pggmana

5 - ndosei

40 - Com que idade comegou fumar?

41 - H& quanto tempo paroude fumar ?

42 - Até agora,quantos cigarros vocé | 43 - Vocé usaoutros derivados do 44 - Qual dosabaixo listados?

acha que fumou durante a suavida |tabaco?
inteira?
1. Meses 1- entre 1 é100cigarros 1 -Sim 1 —cachimbo
2.Anos até5 magos) 2 - N&o (pula guestéo 4)5 2 —charuto
3. N&o sabénformar 2 - mais de 100 3 - Usou ma 3 - fumode
: : parou
4. Nuncaparou cigarros (maisde 5 rolo
magos) 4 - cigarro depalha
3 -ndosei 5 —cigarrilha
6 -rapé
45 - Vocé jaexperimentou?
45.1 -MACONHA 45.2 -COCAINA 45.3 -CRACK 45.4 -COLA
1 - Nuncausei 1 - Nuncausei 1 - Nunca usefpipei) 1 - Nuncausei
2 - Fumeialgumavez 2 - Usei alguma vez ndada 2 - Usei alguma vez ndada 2 - Useialguma
na vida 3 - N&o usei no Ultimano 3 - N&o usei no Ultimano vez na vida
3 - N&o fumei no dltimano 4 - Usei no ultimano 4 - Usei no Ultimano 3 - N&o usei no ultimano
4 - Fumei no Ultim@ano 4 - Usei no ultimano

INFECCAO PELO HIV/aids

46 - H& quantotempo o vocé
ficou sabendoque esta com

47 — Vocé esta apresentando algum destes problentas

HIV/aids ?
47.1 - Diarréia por 30 dias 47.2 - Caspa na face couro| 47.3 - Sapinhona boca ou | 47.4 -Géanglios (landrias) em
ou mais? cabeludo e/ou problemas dg candida? pelo menos dois locais do
pele? corpo ha mais deum méso
1 -Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
2 —Néao 2 —Nao 2 —Néao 2 —Nao
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48 - Vocé tomaalgum remédio 49 - Esse é primeiro esquema do 50 - De duas semanapara céd vocé 51 - Se simguantoscomprimidos vocé
(coquetel) para tratar o HIV/aids? coquetelque vocéusa? deixou de tomar algum dos| deixou detomar?

comprimidos (remédios) do

coquetel?
1-Sim 1 -Sim 1-Sim
2 — NAao(vai para questad 05 2 —Néo 2—-Nao
8 — Naosabeinformar (vai 8 — Né&o sabenformar 8 — Naosabeinformar
para questéa05) 9 — Nao seaplica 9 — Naoseaplica

SINTOMAS
52- Vocé esta tenddosse? 53 - H& quantotempo vocé esta 54 - Sua tosséem catarro? 55 - Seu catarro tensangue?
tossindo?

1 -Sim 1-Dias 1 -Sim 1 -Sim
2 — N&o(vai para questzn09) 2 —Semanas 2 —Nao 2 —Nao
8 — Né&o sab&nformar 3 —Meses 8 — Né&o sabénformar 8 — Né&o sabénformar
9 — N&o saplica 8 — Néo sabenformar 9 — Nao seaplica 9 — Néo saplica

9 — Nao seplica

56 - Vocé esta tendéebre? 57 - H& quantotempo Vocé esta tendo 58 - Vocé suanquantoestd dormindo | 59 - Vocé esté perdendpeso?
febre? a ponto de molhar suas roupas?
1-Sim
1-Sim 1- Dias 2 —Nao 1-Sim
2 — N&o(vai para questib8) 2 —Semanas 8 — Nao sabanformar 2 - Nao (v/para questacs2)
8 — Nao sabanformar 3 —Meses 9 — Nao saplica 8 — Nao sabanformar
9 — Néo saplica 8 — Nédo sabenformar 9 — N&o saplica
9 — Nao saplica
60 - Ha quanto tempo vocé&staperdendopeso? 61 - Quantos quilos Vocéerdeu? 62 - Vocé esta sentindo falta dar?
1- Dias Kg 1-Sim
2 —Semanas ’ 2 — Nao (vai para quest&d)
3 —Meses 8 — Nao sabénformar 8 — Nao sabenformar

8 — Nao sabanformar
9 — N&o saplica

9 — Nao saplica

9 — Nao seaplica

63 - H& quanto tempo Vocé&stasentindo falta de ar? | 64 - Vocé esta sentindraqueza?

1- Dias
2 —Semanas
3 —Meses

8 — Né&o sab&nformar
9 — N&o saplica

1-Sim

2 — Nao (vai para quest&®)
8 — Né&o sabenformar

9 — Nao saplica

65 - H4 quanto tempo Vocé estéentindo
fraqueza?

1- Dias

2 —Semanas

3 —Meses

8 — Nao sabenformar
9 — Nao seaplica

ANTECEDENTES PESSOAIS

66 - Vocé conhece alguémom tuberculose
-

1-Sim
2 — Nao(vai para quest&69)
8 — N&o sab&nformar

67 - Quando esta pessoestevedoente?

1. Dias

2.Meses

3.Anos

8. Nao sabénformar
9. Nédo seplica

68 - Vocé e a pessoa cotaberculosedormiam na mesma
casa?

1-Sim

2 —Néao

8 — Nao sabenformar

9 — Nao saplica

69 - Vocé j4 realizou testgara tuberculose
no brago (testede Mantoux) ?

1-Sim

2 — Nao(vai para questasl)

8 — Ndo sabenformar

70 - Se sim, vocé sabe informao resultado ?

1- Positivo
2 —Negativo
8 — Nao sabenformar

71 - O seu médico alguma vez passoemédio para
PREVENIR a tuberculose?

1 -Sim

2 — Nao (vai para questda®)

8 — Nao sabe informar (vai para questép 73

72- Vocé tomou oremédio durante todo o
tempo queo médicodisse para tomar?
1-Sim

2 —Néo

8 — Nao sabanformar

9 — N&o saplica

73 - Vocé ja4 se TRATOUpara tuberculose
alguma vez na sua vid®

1 -Sim

2 — Nao (vai para questa®)

8 — Nao sabnformar (vai para

questaa 6)

74- H& quanto tempo vocé teve a doen¢a

1. Dias

2. Meses

3. Anos

8. Nao sabénformar
9. Nao seplica
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75 - Vocé tomou ogemédiospara tratar a 76 - Vocé foi informadopor profissional de 77 - H& quanto tempo vocé soubgue tem diabetes
tuberculose durante o periodo que o médico | saude quetem diabete mellitus (agicamo mellitus ?

dissepara o sr (a) tomar? sangue)?

1-Sim 1 -Sim 1.Dias

2-Nao 2 — NAO (vai para questad9) 2. Meses

8 — Néosabeinformar 8 — Néo sabe informarvai paraquestao 3.Anos

9 — Naoseaplica 79 8. N&o sabénformar

9. Nédo seplica

78 -

1-
2 —
8 —

Vocé faz uso de alguma medicacfara diabetes?
Sim

N&o

N&o sab&nformar

79 - Vocé esta tomando alguns destesmédios?

79.1 -Insulina

1 -Sim

2 —Néao

8 — Nao sabanformar

79.2 -Metformina
1 -Sim
2 —Néo

8 — Nao sabenformar

79.3 —Atenolol
1 -Sim
2 —Néo

8 — Nao sabinformar

79.4 -Propranolol

1 -Sim
2 —Nao
8 — Nao sabenformar

1 -Sim
2 —Néao

79.5 -Hidroclorotiazida

8 — Nao sabenformar

1 -Sim
2 —Nao
8 — Nao sabanformar

79.6 -Estatina (Pravastatina;
atorvastatina; sinvastatina)

79.7 — Ainticonvulsivantenosultimos
30 dias (Fenobarbital/ Hidantal /
Carbanazepina/ Acido Valproico)
1-Sim

2 —Néao

8 — Ndo sab&formar

80 - Vocé soube por algum profissional de salde

gtem alguma dessasloengas?

80.1 - Cancer odinfoma
1 -Sim

2 —Néo

8 — Nao sabanformar

80.2 - Doenca cronica do figadou cirrose
1-Sim

2 —Néao

8 — Nao sabeformar

80.3 - Lipodistrofia familiar ou hereditaria
1-Sim

2 —Néao

8 — N&o sab&nformar

81- Vocé foi informado por algum profissional dg
salde que tenpresséaoalta?

1-Sim

2 — Nao (vai para questad)

8 — N&o sabeénformar (vai para questa®3)

82 - Vocé faz uso de alguma medicacdo pari

pressaoalta?
1 -Sim
2 —Nao

3 — Ja feanasparou

B83 - Vocé tem insuficiéncia renatrénica

1 -Sim
2 —Néo
8 — Nao sabanformar

84 - Vocé foiinformado por profissional desalcH
que tem gordura (colesterolou
triglicerideos) aumentada nosangue?
1-Sim

2 —Nao

8 — Nao sab&nformar

85 - Qual o tipo de gordura vocé&oi informado(a)
que estdaumentada?

1 —Colesterol

2 —Triglicerideos

3 — Colesterol griglicerideos

8 — N&o sab&formar

86- Vocé faz uso dalgumamedicacéo para baixaro
triglicerideo no sangue?

1 -Sim

2 —Nao

8 — N&o sabenformar

87 - Vocé ja teve infarto do coracdo?
1-Sim

2 —Nao

8 — Nao sabenformar

88 - Se sim, ha quanto tempwocéteveinfarto
do coracao?

89 - Vocé ja fez algumacirurgia no coracao
(ponte de safena, colocacéo deent)?

1 -Sim
2 —Né&o
8 — Nao sabenformar

90- Vocé ja teve derrame cerebral?

91 - Se sim, h4 quanto tempuocéteve

92 - Na sua vida adulta qual fob menor peso que o

) derrame cerebral? lsenhorteve?
1 -Sim
2 —Nao
8 — Né&o sabe
DADOS ANTROPOMETRICOS
93 -Peso: 94 - Altura: 95 —IMC:
Kg cm ,
96 - Circunferénciaabdominal:: 97 - Quadril: 98 - Circunferéncia braquial
cm cm
’ ’ '

99 - Pregacutaneatricipital:

cm

100 - Pressao Arteriallnicial
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