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PIMENTEL, Josilene Galvao de Souza. Implementac¢do do Diagnodstico de Infecgao pelo
HIV nos Pacientes com Tuberculose no Municipio de Igarassu — PE. 2012. Monografia
(Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude) - Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

Em 1993 a Tuberculose foi declarada mundialmente como uma emergéncia em salde
publica, desde entdo uma série de acdes, planos e investimentos foram lancados
objetivando seu controle. Obedecendo as diretrizes mundiais o Brasil também
desenvolveu acdes e definiu politicas publicas no intuito de controlar esta doenca.
Apesar de todos os esforcos, a tuberculose mata anualmente cerca de 4,5 mil pessoas
no Brasil. Com o advento da epidemia de AIDS, a tuberculose passou a ser uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em PVHIV. A elevagao da taxa de
coinfec¢do TB/HIV é hoje um grande desafio que impede a redugdo da incidéncia
destes agravos no Brasil e no mundo. Embora a testagem para HIV em pacientes com
TB seja definido como obrigatoriedade pelo Ministério da Saude pouco mais de 70%
dos pacientes realizam esta testagem, e destes apenas cerca de 50% recebem o
resultado durante o tratamento para tuberculose. Essa realidade nao é diferente no
municipio de lgarassu, sendo assim, o presente projeto apresenta um Plano de
Intervencdo para Implementacdo do Diagndstico de Infeccdo pelo HIV nos Pacientes
com Tuberculose no Municipio de Igarassu — PE, através de a¢bes que promovam a
descentralizacdo da testagem para HIV em pacientes com TB, além de ac¢des de
sensibilizacdo e formacao para profissionais e sociedade civil sobre os riscos da
associacao da tuberculose com o HIV.

Palavras Chaves: Tuberculose, HIV, Diagndstico Diferencial, Coinfeccao.



PIMENTEL, Josilene, Galvdo de Souza. . Monograph Implementation of the Diagnosis of
HIV Infection in Patients with Tuberculosis in the city of Igarassu - PE (Specialization in
Management Systems and Health Services) — Aggeu Magalhdes Research Center,
Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2012.

ABSTRACT

In 1993, the Tuberculosis was declared world-wide emergency in public health, since
then a series of action, plans and investments had been launched objectifying control
it. Obeying to the world-wide lines of direction Brazil also it developed action and it
defined public politics in intention to control this illness. Although all the efforts, the
TB still kill today about 4,5 thousand people per year in all Brazil. With the advent of
the AIDS epidemic, the tuberculosis it started to be one of the main causes of
morbidity and mortality in PVHIV positive. The rise of the tax of co - infection TB/HIV is
today a great challenge that hinders the reduction of the incidence of these grievance
in Brazil and the world. Although the testing for HIV in patients with TB is defined as
required for the Health department little more than 70% of the patients carries
through this testing and from these only about 50% they receive the result during the
treatment for tuberculosis. This reality is not different in the Igarassu City, thus, this
project presents a Plan of Intervention for Implementation of the Diagnosis of
Infection for the HIV in the Patients with Tuberculosis in the Igarassu City — FOOT,
through actions that promote the decentralization of the testing for HIV in patients
with TB, beyond action of awareness and formation for professionals and civil society
on the risks of the association of the tuberculosis with the HIV.

Keywords: Tuberculosis, HIV, Differential Diagnosis, Coinfection.
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1 INTRODUCAO

Transcorridas quase duas décadas desde que a Organizacdao Mundial de Saude
(OMS) declarou a tuberculose (TB) como uma emergéncia no mundo, esta doenca
continua a ser um grave problema de salde publica. Estimativas da OMS pressupdem
que dois bilhGes de pessoas estao infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis, entre
as quais, 8 milhGes desenvolverdo a doenca e 2 milhdes morrerdo a cada ano (BRASIL,
2011).

Equivocadamente considerada controlada nos anos 1980, especialmente nos
paises desenvolvidos (Rufino Netto, 2002) a TB é a maior causa de morbidade e
mortalidade entre as doencas infecto-contagiosas no mundo. Nos paises
desenvolvidos atinge principalmente pessoas idosas, minorias étnicas e imigrantes
estrangeiros. J4 nos paises em desenvolvimento afeta predominantemente a
populacdo privada de liberdade, moradores de rua, os mais pobres, os menos
escolarizados, homens, pessoas vivendo com HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
e individuos economicamente ativos (BRASIL, 2011).

Apds iniciativas do Grupo dos paises mais desenvolvidos economicamente do
mundo e Russia (G8), além das Nacgbes Unidas, foi criado em 2002 o Fundo Global de
Combate a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), Tuberculose e Malaria,
tendo como objetivo mobilizar recursos internacionais para apoiar a resposta dos
paises no controle destas doencas. Cinco anos apds a iniciativa mais de USS 5 bilhdes
de délares foram investidos, destes recursos 17% foi destinado a tuberculose
(BARREIRA; GRANGEIRO, 2007).

Diante da gravidade da situacdao da TB no mundo, o Brasil lancou em 1994 um
Plano Emergencial como estratégia de combate a este agravo. Com um quadro de
persisténcia do agravo no pais, no ano de 1998 o Conselho Nacional de Saude (CNS) do
MS destacou a tuberculose como um problema prioritario de saude no Brasil,
estabelecendo entdo o Plano Nacional de Controle da Tuberculose (RUFFINO-NETTO,
1999). Ainda em 1999, o MS tornou oficial a recomendacdo da estratégia do
Tratamento Supervisionado (Directly Observed Treatment Strategy — DOTS), no Brasil
denominado TS-DOTS. Porém, em funcdo das modificagcdes sofridas pelo setor de

saude nesse periodo, houve dificuldades para sua implantacdo (SANTOS, 2007).



Apesar de todos os esforcos e da implantacao de politicas publicas voltadas ao
controle deste agravo, o Brasil se mantém entre os 22 paises identificados pela OMS
por concentrarem 80% da carga mundial de tuberculose. A partir de 2003 a TB foi
colocada na agenda de prioridades das politicas publicas do Brasil. Neste periodo o MS
pactuou o fortalecimento da estratégia de Tratamento Supervisionado com todas as
esferas governamentais, como principal instrumento para atingir as metas
internacionais de 70% de deteccdo de casos baciliferos e 85% de cura dos pacientes
tratados (SANTOS, 2007). No ano de 2005 uma avaliagdo da OMS englobando estes
paises, indicou que a taxa de cura da doenca no Brasil era a nona pior do mundo
(BARREIRA; GRANGEIRO, 2007).

Entende-se por bacilifero os individuos que apresentam baciloscopia de
escarro positiva (BRASIL, 2011).

Em 2009, foram notificados 72 mil casos novos de TB, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 38/100.000 habitantes. Destes, 41 mil foram baciliferos.
Esses indicadores colocam o Brasil na 192 posicdao em relagdo ao nimero de casos de
TB e na 1042 posicao em relacdo ao coeficiente de incidéncia (WHO, 2009).

Anualmente, ainda morrem no Brasil 4,5 mil pessoas por tuberculose, apesar
dessa ser uma doenca curdvel e evitavel. A maioria dos dbitos ocorrem nas regides
metropolitanas e em unidades hospitalares. Em 2008, a TB foi a quarta causa de morte
por doencas infecciosas e a primeira causa de morte dos pacientes com AIDS (BRASIL,
2011).

Desde 2001 as a¢bes do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) sdo de
competéncia da atencdo basica, sendo executadas em servicos, na USF (Unidade de
Saude da Familia) e em ambulatérios tradicionais com equipes especializadas. Em
2006, a TB passou a ser uma acao estratégica do Plano Nacional de Atenc¢do Basica,
com indicadores para serem monitorados e avaliados (SCATENA et al., 2008).

Atualmente o Plano de Ac¢do do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), aprovado em 2004, fundamenta-se na descentralizacdo e
horizontalizacdo das ac¢Oes de Vigilancia, prevencdo e controle. Especialmente no
ambito dos cuidados primarios de salde, atencdo as populagdes vulneraveis, com

énfase no combate a coinfecgdo TB/HIV. (SANTQS, 2007).



Mesmos com todos os recursos tecnoldgicos capazes de promover seu
controle, ainda ndo ha perspectivas de obter, em um futuro préximo, sua eliminagao
como problema de salde publica, ao menos que novas vacinas ou medicamentos
sejam desenvolvidos. Além disso, a associa¢do da tuberculose com a infecgdo pelo HIV
e a emergéncia e propagacao de cepas resistentes surgem como desafios adicionais
em escala mundial (BRASIL, 2011).

O Brasil notifica aproximadamente 90 mil casos de TB e mais de 34 mil casos
de AIDS por ano (BRASIL, 2011). Com exce¢do da candidiase oral, a TB é a doenca
oportunista mais frequente em Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV). Estudos mostram
que essa é uma das principais causas de ébito nessa popula¢do. (SANTO et al., 2003).

Nunn et al (2005) afirma que a elevacdo das taxas de co-infeccao pelo HIV e
pelo bacilo da TB determina desafios que impedem a reducdo da incidéncia de ambas
as infecgcbes. Uma vez que, o aumento da prevaléncia global do HIV teve sérias
implicacOes para os programas de controle da TB, especialmente nos municipios com
alta prevaléncia dessa doenca.

O tratamento para tuberculose conta com uma rede publica que se
estruturou e descentralizou ao longo das ultimas décadas, e com uma politica de
controle fortemente atrelada a atencdo basica. J4 a assisténcia a AIDS é relativamente
recente e seu controle é centralizado nos niveis secundarios e terciarios de atengao a
saude. A interacdo entre estas duas doencas e o impacto negativo de uma sobre a
outra, pode gerar resultados muito aguém das metas estabelecidas. Na tuberculose, os
esforcos nao garantirdo o sucesso se nao forem considerados o peso e a interferéncia
do HIV sobre sua incidéncia (JAMAL; MOHERDAUI, 2007).

No Brasil é comum ocorrer a descoberta da soropositividade para HIV durante
o diagndstico de tuberculose. Estima-se que cerca de 70% dos pacientes que realizam
a testagem para HIV, apenas cerca de 50% recebem o resultado durante o tratamento
para a tuberculose (BRASIL, 2011). Sendo assim, em areas de alta prevaléncia de HIV, a
TB ndo pode ser prevenida e efetivamente tratada sem prevencdo e o tratamento da
infeccdo pelo HIV. E preciso prevenir o aparecimento da doenca em PVHIV ji
infectadas pelo bacilo da TB (JAMAL; MOHERDAUI, 2007).

Na tentativa de implementar as a¢des de controle da tuberculose em ambito

nacional, além de conclamar a sociedade civil e todas as esferas de gestdo, o



Ministério da Saude através do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
elencou em 1996, 230 municipios prioritario levando em consideragao, especialmente,
a incidéncia da doenca. Em Pernambuco, foram identificados 15 municipios, dentre os
quais se encontra o municipio de Igarassu.

O Municipio de Igarassu vem desenvolvendo agdes que efetivem o controle
da TB, mas, ainda ha um longo caminho a percorrer. Nos ultimos cinco anos, através
de acOes estratégicas e da descentralizacdo do servico, a taxa de cura foi elevada e
reduziu-se consideravelmente o percentual de abandono. Intensificou-se a busca dos
Sintomaticos Respiratérios (SR), através da realizacdo de diversas acdes de promocdo e
educacdao em Saude. Com a implantacdo de um Centro de Referéncia Especializado,
houve a descentralizagdo e aumento da oferta das baciloscopias. Entretanto
atualmente, o grande desafio enfrentado pelo municipio é a testagem para HIV nos
pacientes diagnosticados com tuberculose, seja na realizacdo da testagem rdpida para
HIV, seja, na alimentacdo dos resultados desses exames no sistema de informacdo
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

Entre os anos de 2008 e 2010, Igarassu notificou 139 casos de TB, destes, 50
realizaram o teste rdpido para HIV, o que correspondeu a 36%. Entre os casos
notificados, 45 pacientes ndo realizaram a testagem para HIV, representando 32,4% do
total. Os outros 31,6% compreendem os pacientes que aparecem no sistema de
informacdo na situacdo “em andamento”, ou seja, realizaram o teste mais as
informacgdes referentes aos resultados nao chegaram ao banco de dados do SINAN.

Diante do exposto, questiona-se: Como ampliar a realizacdo de testes para
HIV nos pacientes com TB atendidos no municipio de Igarassu e como assegurar o
encaminhamento destes pacientes ao Servico de Atendimento Especializado (SAE)?

E com o intuito de responder a estas questdes e aplicar os resultados na
rotina dos servicos que elaboramos o presente projeto de intervencdo. Para tal,
levamos em consideracdo a viabilidade politica e financeira do projeto, pois sabemos
que, as problematicas aqui levantadas perpassam por questdes operacionais e pela
vontade politica dos gestores municipais. As acdes aqui propostas sdo relevantes e
podem se adequar a realidade do nosso municipio, firmando-se como pratica de

saude, contribuindo assim para melhorar os indicadores e a saude dos municipes.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implementar a testagem para HIV nos pacientes notificados para tuberculose no

municipio de Igarassu, com impacto direto na morbimortalidade relacionada a coinfecgdo .

2.2 Objetivos Especificos

1. Ampliar o numero de testagem para HIV em pacientes que realizam tratamento para
tuberculose;

2. Descentralizar a testagem rapida para HIV para as Unidades de Saude da Familia do
municipio com maior incidéncia de TB;

3. Alimentar o banco do SINAN NET, em tempo habil, com os resultados das testagem
para HIV realizadas pelos pacientes com TB;

4. Realizar ag¢Oes educativas para sensibilizar os médicos e enfermeiros sobre a
importancia da testagem para HIV e sua associagcdo com a TB;

5. Realizar a¢Oes educativas buscando sensibilizar a comunidade civil sobre a importancia
da testagem para HIV e dos riscos da coinfec¢do;

6. Encaminhar os pacientes infectados pelo HIV ao SAE.



3 DIRETRIZES

3.1 — Politica

Considerando que a Tuberculose foi declarada uma emergéncia mundial pela
OMS desde 1993 e o novo protocolo do PNCT estabelecido Ministério da Saude em
2011, onde reconhece os riscos da co infeccdo TB/HIV e as a¢des que efetivem seu
controle.

Considerando ainda, os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) esta
intervencdo apresenta viabilidade politica ja que além da legislacdo vigente conta

também com a anuéncia dos gestores municipais.

3.2 — Financeira

A execucdo deste plano demanda poucos recursos financeiros, uma vez que a
maioria das a¢bes por ele propostas surgem de parcerias estabelecidas entre as
Coordenacgdes do Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) e o Centro

de Testagem e Aconselhamento (CTA).

3.3 — Operacional

O PMCT e o CTA fazem parte da Vigilancia em Saude do Municipio de
Igarassu. Por serem localizados na mesma rua a implementacdo das rotinas de
trabalho destes servicos que visem identificar com a maior brevidade possivel os
pacientes de tuberculose com resultado positivo para HIV, diminuindo assim a

morbimortalidade, torna-se uma agdo pratica, de facil operacionalizacao.



4 METAS

b)

c)

d)

f)

Ofertar a testagem rdpida para HIV a 100% dos pacientes com tuberculose no
Municipio de Igarassu;

Descentralizar a testagem rapida para HIV, que é realizada apenas no CTA, para
05 (cinco) Unidades de Saude da Familia, localizadas em areas de maior
incidéncia de tuberculose, até dezembro de 2012;

Digitar 100% dos resultados das testagens para HIV realizadas pelos pacientes
no SINAN NET

Realizar, no minimo, duas oficinas com médicos e enfermeiros sobre a
importancia da testagem para HIV e sua associacdo com a TB por ano;

Realizar 06 (seis) acGes educativas junto a sociedade civil sobre a importancia
da testagem para HIV e os riscos da coinfec¢ao com tuberculose a cada ano;

Encaminhar 100% dos pacientes com TB e infectados pelo HIV ao SAE.



5 ESTRATEGIAS

A principal estratégia adotada por esta intervencdo sera a descentralizacdo da
oferta da testagem rapida para HIV através do CTA Itinerante. O CTA Itinerante
consiste no processo de levar os técnicos do CTA para realizarem a testagem répida
para HIV e o aconselhamento pré e pds-teste as USF’s. Esse processo dar-se-a da
seguinte forma: Inicialmente elencar-se-d cinco USF localizadas em regides
estratégicas, considerando-se as dreas de maior incidéncia da TB no municipio.
Definidas as unidades, serd estabelecido o calenddrio das acdes. Cada USF recebera
mensalmente a visita da equipe do CTA Itinerante, em datas e horarios agendados
previamente, totalizando cinco visitas mensais. Esta agdo serd possibilitada pela
parceria firmada entre a Coordenac¢ao Municipal do PCT, que disponibilizara o veiculo
e o CTA —Igarassu, que disponibilizara a equipe de profissionais e os testes radpidos.

Além disso, serdo realizadas atividades educativas junto a comunidade civil e os
profissionais de saude objetivando informar e sensibilizar sobre a importancia da
testagem para HIV e dos riscos da associacdo TB-HIV, tais como: Palestras em
AssociacOes, Bares, Escolas e Igrejas; Campanhas, Capacitagdo para os profissionais e
Panfletagem em centros urbanos.

Outra estratégia importante é a elaboracao e implanta¢ao de uma planilha de
testagem para HIV, com nome do paciente, nimero da notificacdo no SINAN NET, USF
de origem e data de realizacdo da testagem para HIV, onde, através dela serdo
monitorados os pacientes com TB que realizaram ou ndo esta testagem. Os dados

serdo encaminhados ao SINAN NET.



6 PLANO OPERATIVO

6.1 Periodo do Estudo

O processo de implementacdo do diagndstico de infeccdo pelo HIV nos
pacientes com Tuberculose no municipio de Igarassu ocorrera até dezembro de 2012.
No entanto as a¢des aqui propostas devem se tornar uma pratica na rotina de saude

do municipio.

6.2 — Area de Estudo

O estudo serd realizado no municipio de Igarassu — PE. Localizado na regido
metropolitana do Recife o0 municipio possui cerca de 102 mil habitantes distribuidos ao
longo dos 306km?* de area territorial. A rede municipal de saude atualmente é
composta por: 26 USF’s, 6 Unidades Basicas de Saude (UBS), 1 Policlinica, 1 Unidade
Hospitalar, 1 Centro de Referéncia em Saude Publica, 1 Clinica de Fisioterapia e 1 CTA.

Além de 1 UPA e 1 Hospital Psiquidtrico que sdo da rede Estadual de Saude

6.3 — Populac¢do de Referéncia

Adultos e criangas que iniciarem tratamento para tuberculose no municipio

de Igarassu.

6.4 — Etapas de Desenvolvimento do Projeto

Etapa 1 — Apresentacdo do Projeto de Intervengdo a Secretaria de Saude de Igarassu:
a) Agendar uma reunido com a Secretdria de saude de Igarassu, para apresentar

este projeto de intervengao, com objetivo de andlise e aprovacao.

Etapa 2 — Definicdo das USF’s que receberdo o CTA Itinerante:
a) Retirar do SINAN NET as fichas de notificacdo de todos os casos de tuberculose

notificados entre 2009 e 2011;



b) Agendar reunido com a Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica para que com os

dados do SINAN NET em maos, possamos mapear as areas com maior numeros
de casos de TB no periodo de 2009 a 2011. Sendo as 5 (cinco) primeiras

elencadas para receber o CTA ltinerante.

Etapa 3 — Realizagdo de uma oficina para médicos e enfermeiros para destacar a

importancia da testagem para HIV e os riscos da associacdo TB/HIV:

a) Realizar a oficina com duragdo de 4h, onde deverdo participar pelo menos um

profissional, médico ou enfermeiro, de cada USF e do Centro de Referéncia em
Saude Publica. Inicialmente serdo apresentados os dados epidemioldgicos
sobre a tuberculose no Mundo, no Brasil, em Pernambuco e em lgarassu.
Seguidos de dados e informacBes sobre os riscos da associagdo TB/HIV,
destacando a obrigatoriedade de ofertamos o teste rapido para HIV e sua
importancia para os pacientes com TB. Logo em seguida serd apresentada a
proposta da oficina e os participantes serdo divididos em 8 grupos distintos,
cada grupo receberd 1 texto. Os participantes de cada equipe deverdo ler e
discutir o texto. Os grupos deverao apresentar os problemas identificados em
cada texto e as medidas necessarias para soluciona-los. Durante a oficina sera
realizado um intervalo de 15 minutos. E ao término da mesma, deverd ser

aplicada uma avaliagdo do encontro.

Etapa 4 — Realizacdo de testagem rapida para HIV nas Unidades de saude elencadas.

a) Enviar a todas as unidades de saude do municipio um cronograma contendo dia

e horario em que o CTA Itinerante estara nas unidades de saude selecionas. As

acdes ocorreram no horario da tarde das 14 as 16 horas.

b) Transportar a equipe do CTA e da Coordenacdo de TB, nos dias e horarios

c)

agendados, as USF’s. Esta equipe serd composta de um Biomédico, uma
enfermeira e uma técnica em enfermagem.

Realizar, ao chegar na unidade, o aconselhamento coletivo, que ocorrerd na
sala de espera da unidade. Neste momento o profissional do CTA esclarece aos
pacientes como é feito o teste rdpido para HIV, fala da garantia do sigilo e

especialmente da importdncia de sua realizacdo para o paciente com TB. Os



pacientes que optarem por realizar a testagem, preencherdo junto com os
profissionais os formuldrios necessarios. O aconselhamento pds teste e a
entrega dos resultados serdao realizados individualmente, na sala da

enfermagem, pelo biomédico ou pela enfermeira.



7 CRONOGRAMA DA INTERVENGAO

Primeiro Semestre Segundo Semestre

ATIVIDADES 2012 2012

mar | abr | Mai | Jun | Jul | Ago | set | Out | Nov | dez

1. Elaborar Plano de

Intervengao X X X

2. Mapear areas com maior

incidéncia de TB X X

3. Elencar as USF’s que
receberao o CTA

Itinerante X

4. Realizar reunido com as
equipes da coordenacdo

de TB e do CTA X X X

5. Realizar oficina de
sensibilizacdo com
médicos e enfermeiros
das USF’s, para destacar a
importancia da testagem X X
para HIV e os riscos da

assocido TB-HIV

6. Realizar testagem para
HIV nas unidades de
salude elencadas como X X X X

estratégicas

7. Promover ag¢des educa-
tivas junto a sociedade
civil buscando divulgar a
importancia da testagem
para HIV e os riscos da X X X X

coinfecgao.




8 ORCAMENTO DETALHADO

8.1 Recursos Humanos Disponiveis

a) Equipe da Coordenacdo Municipal do PCT
e (1 Coordenadora;
e (01 Enfermeira;

e (01 Auxiliar administrativo.

b) Equipe do CTA.
e (01 Biomédico;

e 01 Técnico em Enfermagem

8.2 Recursos Materiais Disponiveis

a) Veiculo para transportar a equipe que realizard o teste rdpido, o
aconselhamento pré e pds teste e as acgdes educativas nas USF's e
Comunidade;

b) Caixa amplificador com microfone;

c) Retroprojetor;

d) Album Seriado;

e) Toucas em tule coloridas;

f) Madaquina fotografica digital;

g) Teste rapido para HIV;

h) Caixa térmica;

i) Baterias;

j)  Computador;

k) Impressora.



8.3 Recursos Materiais Necessarios

QUANTIDADE | ITEM VALOR VALOR
UNITARIO _RS$ | TOTAL _RS
03 Resmas de papel oficio 14,50 43,50
01 Caixa de caneta esferografica 25,00 25,00
02 Tonner para impressora 95,00 190,00
01 Caixa de lapis 7,50 7,50
01 Caixa de borracha 5,00 5,00
55 Pastas de papelao 0,50 27,50
01 Caixa de lapis marca texto 14,40 14,40
06 Lapis marcador permanente 1,20 7,20
10 Folha de papel 40kg 0,50 5,00
02 Alcool a 70% 30,00 60,00
06 Rolos de Algodao 12,00 72,00
30 Caixas de luvas latex 13,50 405,00
01 Cofee brack para 60 pessoas 300,00 300,00
10 Faixa em TNT, tamanho 3,5 x 0,7m 15,00 150,00
02 Faixa em lona plastica, tamanho 2 24,50 49,00
x 0,70

30000 Panfleto educativo 0,05 1.500,00
TOTAL GERAL RS 2.861,10




9 VIABILIDADE DA PROPOSTA

Este projeto conta com a anuéncia da Secretdria de Saude do Municipio de
Igarassu, da Coordenagao Municipal do PCT e do CTA. Considerando que grande parte
dos recursos necessarios para execucao deste projeto ja estdo disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude e que, o aumento da oferta de teste rapido para HIV
nos pacientes com tuberculose é de extrema importancia e de baixo custo operacional,
este projeto é plenamente vidvel e de relevancia para a salde publica no municipio de

Igarassu.
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