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RESUMO

Estudo qualitativo que objetivara identificar a percep¢do do conhecimento dos médicos e
enfermeiros sobre os riscos da coinfecgdo Tuberculose/HIV. Os dados serédo coletados de
setembro a novembro/2017, com quinze unidades de satde da Familia do municipio de
Guarapari ES, por meio de formulario semiestruturado. Os dados serdo analisados a partir
de categorias. Os resultados mostrardo o conhecimento dos profissionais acerca da
coinfeccdo Tuberculose/HIV; e assim desenvolver o cronograma de educagéo continuada
de acordo com as necessidades de enfrentamento do municipio; evidenciando a
importancia da educacdo em saude e 0 quanto este trabalho é importante para reduzir o
numero de coinfeccdo e mortes. Apesar do empenho dos profissionais da Estratégia satde
da familia, sabemos que ainda € a educacdo continuada nos leva ao resultados efetivos no
enfrentamento e na abordagem com a populacdo. Apesar do empenho dos profissionais
da Estratégia saude da familia, sabemos que os profissionais desse nivel de atencao
carecem de conhecimento acerca da coinfeccdo Tuberculose/HIV, sendo assim a
importancia de saber o nivel do conhecimento sobre o tema apontado. A educacéo
continuada acerca do tema faz-se necessario para uma melhor assisténcia aos pacientes
acometidos por esse agravo no nosso meio, tornando uma situacdo de necessidade de
orientacdo aos profissionais médicos e enfermeiros, para um processo de reducdo e
eliminacdo do agravo no nosso meio.

PALAVRAS-CHAVE: TUBERCULOSE, HIV, EDUCACAO CONTINUADA.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose continua a merecer especial atencdo dos profissionais de salde e da
sociedade como um todo. Ainda obedece a todos os critérios de priorizacdo de um agravo
em saude publica, ou seja, de grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. (1) A
relevancia da magnitude da Tuberculose pode ser evidenciada pelas estimativas da OMS
para 0 ano de 2007 (WHO, 2009):

* Casos novos no mundo: 9,27 milhdes. A maioria desses casos estaria nas regides
da Asia (55%) e da Africa (31%), enquanto as regides do Mediterraneo Oriental (6%),
Europa (5%) e Américas (3%) teriam os menores percentuais. Apesar do aumento no
ndmero de casos, a taxa de incidéncia global vem diminuindo lentamente (menos de 1%
ao ano), sendo estimada uma taxa de 139 casos por 100 mil habitantes. Houve declinio
em cinco das seis regides da OMS e somente a Europa manteve a taxa estavel.

» Casos novos HIV positivos: 1,37 milhdo, 15% do total de casos estimados, dos quais
79% estariam na Africa.

« Obitos em casos novos HIV negativos: 1,3 milhdo, sendo 456 mil nos HIV positivos.

* TB multirresistente — TB-MDR: 500 mil casos.

O Brasil é um dos 22 paises priorizados pela OMS que concentram 80% da carga
mundial de TB. Em 2009, foram notificados 72 mil casos novos, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 38/100.000 habitantes. Destes, 41mil foram identificados
como baciliferos, ou seja, casos com baciloscopia de escarro positiva. Esses indicadores
colocam o Brasil na 192 posicdo em relagdo ao nimero de casos e na 1042 posicdo em
relacdo ao coeficiente de incidéncia (WHO, 2009).

Para todo caso de tuberculose, seja ele um caso novo ou retratamento, deve-se
realizar o tratamento diretamente observado, pois ndo é possivel predizer os casos que
irdo aderir ao tratamento (FRIEDEN; SBARBARO, 2007). O tratamento diretamente
observado é mais que ver a degluticio dos medicamentos. E necessario construir um
vinculo entre o doente e o profissional de satde, bem como entre o doente e 0 servico de
salde. Torna-se também necessario remover as barreiras que impedem a adesdo,
utilizando estratégias de reabilitacdo social, melhora da autoestima, qualificacdo
profissional e outras demandas sociais.

O advento da epidemia do HIV/aids nos paises endémicos para tuberculose tem
acarretado aumento significativo de tuberculose pulmonar com baciloscopia negativa e

formas extrapulmonares. Embora sejam menos infectantes que 0s pacientes com



baciloscopia positiva, estes pacientes, em geral, sdo mais imunocomprometidos,
apresentam mais reacdes adversas aos medicamentos e tém maiores taxas de mortalidade
agravadas pelo diagndstico tardio dessas formas. E frequente a descoberta da soro
positividade para HIV durante o diagndstico de tuberculose. Estima-se no Brasil que,
embora a oferta de testagem seja de aproximadamente 70%, apenas cerca de 50% tém
acesso ao seu resultado em momento oportuno, com uma prevaléncia de positividade de
15%. Além disso, a tuberculose é a maior causa de morte entre pessoas que vivem com
HIV, sendo a taxa de 6bito na coinfeccdo de 20%. (Ministério da Saude, 2011)

Entre as intervencOes preconizadas pelo Ministério da Saude para controle da
coinfeccdo TB-HIV, destaca-se a testagem oportuna para HIV para todos os portadores
de TB, por meio do teste rapido. Recomenda-se também como diretriz nacional o
diagnostico precoce da tuberculose, o tratamento da TB ativa e da infeccdo latente e o
inicio oportuno da terapia antirretroviral. Além disso, recomenda-se a organizagdo da
rede de atencdo a saude de forma a garantir atencdo integral aos co-infectados,
estabelecendo os Servicos de Atencdo Especializada (SAE) as pessoas que vivem com
HIV/aids como local preferencial para manejo desses individuos.(Ministério da Saude,
2013.)

Conforme preconizado pela Organizacdo Mundial de Salude e pelo Ministério da
Salde do Brasil, o controle da coinfeccdo TB-HIV deve estar entre as acdes
programaticas prioritarias realizadas pelos Servigos de Atencdo Especializada em HIV e
Aids. Os servigos precisam se organizar, estruturando a equipe multiprofissional, para
tratar de acdes especificas relacionadas a coinfeccdo TB-HIV.( Ministério da Saude,
2013.)

O agravamento da endemia tuberculosa tem induzido a reformulacdo dos
programas antituberculose em inimeros paises. Entre as causas deste recrudescimento
estdo a imigracdo, a pobreza, a diminuicdo de recursos para 0s programas de controle e a

associacdo HIV/Mycobacterium tuberculosis. Inimeros estudos demonstram que um

individuo infectado pelo HIV tem risco de adoecimento muito maior que a populacdo
geral mas, a despeito desta evidéncia, a busca sistematica por soropositivos entre 0s
tuberculosos ndo é realizada. Discute-se a realizacao de teste anti-HIV rotineiramente por
ocasido do diagndstico de tuberculose, desde que mantido o sigilo da informagdo, com
vistas a incrementar a descoberta de casos e fornecer maior subsidio a vigilancia da
coinfeccdo. Sendo assim, é de suma importdncia o0 conhecimento do manejo da

coinfeccdo e da profilaxia dos pacientes que vivem com o virus HIV.



Nesse contexto, destaca-se a importancia de avaliar e identificar a percepgéo do
conhecimento dos médicos e enfermeiros sobre os riscos da coinfeccdo Tuberculose/HIV
como esté a situacdo destes profissionais neste municipio?

Diante do exposto qual, o conhecimento da equipe que permanece a maior parte do tempo
com 0S Nossos usuarios precisa de continuo treinamento sobre os cuidados necessarios
aos coinfectados e conhecendo a percepgdo dos profissionais médicos e enfermeiros,
pode-se refletir e avaliar a metodologia usada no atendimento diario e os cuidados acerca
da maneira pela qual a orientagcdo e o cuidado vem sendo prestado, 0 que possibilita a
proposicdo de estratégias adequadas na assisténcia; com vistas ao atendimento das
necessidades de saide, melhoria dos indicadores de transmiss&o e morbimortalidade, bem
como auxilio na construcdao de competéncias da equipe. Portanto, o presente estudo tem
como objetivo identificar a percep¢do e conhecimento do médico e enfermeiro acerca da
coinfecgdo HIV/Tuberculose nos usuarios que vivem com o Virus e devido aos riscos

decorrentes da imunidade sdo o foco do nosso estudo.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar a assisténcia prestada pela ESF aos pacientes HIV/TB na cidade de Guarapari-
ES.

2.2 Objetivos especificos
Avaliar/identificar o nivel de conhecimento dos profissionais de salde médicos e
enfermeiros das equipes de estratégia de Satde da Familia do municipio de Guarapari
ES.

Reconhecer as necessidades de educacdo continuada das equipes de estratégia de

Salde da Familia do municipio de Guarapari ES.

3. METODOLOGIA



3.1 Cenério do projeto de intervencdo -Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa, realizado na cidade de Guarapari ES. Existem 22
unidades de saude no municipio e dentre elas serdo avaliadas 15 unidades de
salde da familia que tenham equipe completa. Os profissionais de salde
médicos e enfermeiros responderdo a um questionario avaliativo formal, onde
sera possivel avaliar o grau de conhecimento acerca da coinfecgdo
Tuberculose/HIV.

3.2 Elementos do plano de intervencdo - Serd realizado visita as unidades de satde
com Estratégia Saude da Familia, onde os médicos e enfermeiros receberéo
orientag@o sobre o objetivo do trabalho e sua importancia para efetivar um
melhor trabalho junto aos usuérios coinfectados e com risco de coinfeccdo.
Sera respondido o questionario pelos médicos e enfermeiros no periodo de
setembro/2017, e a analise dos dados ocorrera no més seguinte ao término da
coleta dos dados.

Apos a coleta e andlise dos dados serdo iniciadas as atividades de educacgéo
continuada acerca dos riscos da transmissao da tuberculose e HIV e os riscos
da coinfeccéo tuberculose/HIV.

3.3 Fragilidades e oportunidades — Sera desenvolvido no inicio do més de
setembro de 2017, o formulario que contara 15 alternativas, sendo 05 sobre
tuberculose, 05 HIV e 05 questdes que apontardo riscos da coinfeccéo.

As questdes ndo serdo de carater constrangedor para o colaborador, e sim para
analise de conhecimento sobre 0 assunto.

Serdo questbes de multipla escolha, com respostas simples para posterior
andlise e desenvolvimento de acbes pertinentes as fragilidades encontradas.

3.4 Processo de avaliacdo — O trabalho seréa realizado pelo Programa de Controle
de Tuberculose, onde sera evidenciado todos os cuidados e protocolos
referentes ao paciente que vive com HIV/aids, rotina, cuidados e profilaxia
referente a Tuberculose e sua prevencdo onde serd desenvolvido o
questionario com multiplas escolhas em formado de casos clinicos, para levar
ao raciocinio clinico dos profissionais; 0 mesmo sera aplicado em meio seu
ambiente de trabalho sem aviso prévio, apontando aos mesmos que nao tem o
intuito critico e punitivo, e sim de busca de necessidade de qualificacdo e
crescimento profissional. Serd apontando a importancia do projeto e a

importancia da educacdo continuada aos profissionais de salde e junto ao



resultado do questionario sera efetivamente sobre as necessidades reais do

municipio.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a OMS(4) “a vigilancia exercida pela saude publica ¢ um conjunto de
informacOes suficientemente precisas e completas a respeito da distribuicdo e
disseminagcdo da infeccdo consideradas pertinentes ao projeto, implementacdo ou
monitoramento de programas e atividades de controle e prevengdo”. A real prevaléncia
da associac¢do tuberculose/HIV, no Brasil, esta longe da situacdo desejada o que dificulta
a implantacdo de uma politica de controle eficaz. A julgar pela situacdo epidemiologica
de alguns paises, tanto a AIDS como a tuberculose e, consequentemente, a coinfecgédo
tuberculose/HIV se encontram fora de controle, portanto € fundamental a criacdo de
politicas de saude voltadas aos usuarios que vivem com HIV/aids_que com certeza tem
uma fragilidade maior ao desenvolver o Bacilo e com isso com maior risco de desenvolver
a tuberculose.

Frente a essa realidade preocupante, é viavel a educacdo continuada e o aumento do

espaco para a reflexdo e discussao sobre esse assunto.
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