Secao 2

“Marina vai a luta”




Esta segao objetiva, por meio da apresentagao e discussao de um caso
clinico de infeccao do trato urinario, a organizacao da demanda programada
e espontanea, tomando como referéncia uma classificacao de risco. Trata,
também, das principais abordagens nos casos de oferta, solicitacao
e orientacdo em relacdo a testagem para o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

Ao fim desta secéo, espera-se que vVocé seja capaz de:

® Argumentar sobre a importancia da organizacado da assisténcia a

saude dos usudrios adscritos a Unidade Bésica de Saude por meio
da demanda espontéanea e da demanda programada.

® Discutir a organizagao do processo de trabalho para atender a

demanda esponténea e a programada.

® Analisar a importancia do acolhimento com classificacdo de

risco como uma estratégia de organizacao da assisténcia a ser
apresentada aos USUArios.

® Discutir sobre as condutas adotadas no caso clinico estudado.



Parte

O caso de Marina

Trata-se de Marina, que procura a Equipe Verde e é acolhida por Pedro
Henrigue, enfermeiro. Pedro Henrique presta-lhe acolhimento, buscando
ouvi-la quanto as suas demandas. Marina relata que ha aproximadamente
24 horas apresentou dor para urinar, urgéncia miccional, aumento da
frequéncia urinaria e diminuigcdo do volume por miccdo. Informa que com
o desconforto na parte baixa do abdome e por apresentar-se nauseada nao
dormiu bem dormiu bem a noite e ndo conseguiu trabalhar.

Embora Marina ndo tenha consulta agendada, Pedro Henrique
reconhece a necessidade da demanda espontdnea e, pelo quadro
apresentado, procede ao atendimento de enfermagem e verifica os dados
vitais de Marina, que se encontram estaveis, com temperatura axilar (Tax)
em 375° C.

Em sintese...

O enfermeiro Pedro Henrique reconhece a necessidade de organizar a
agenda da Equipe Verde. Para tanto, ndo somente ele, como toda a equipe,
vem trabalhando com a concepcao de demanda espontanea e demanda
programada, o que tem contribuido, e muito, para disciplinar o acesso, o
acolhimento, o atendimento e a resolubilidade por parte da Equipe Verde.

Vamos discutir um pouco como lidar com isso: demanda programada versus
demanda espontanea - uma questao nevralgica na organizacao da atengao.




As formas de acesso do usudrio na UBS podem se dar a partir
da demanda espontdnea ou de demanda programada. A demanda
espontanea caracteriza-se por situagcdes em que nao ha agendamento
prévio da consulta, podendo se referir a um atendimento de emergéncia,
de urgéncia ou mesmo a uma solicitagdo por atendimento que nao se
enquadra nessas situagoes.

Quando a busca por atencdo em uma UBS, com queixa/problema
agudo, a pessoa devera ser acolhida de imediato, de forma que se possa
estabelecer avaliagdo objetiva com vistas a identificar ou excluir sinais/
sintomas que denotem gravidade. Essa avaliacao possibilitara a equipe
definir pelo atendimento imediato, agendar uma consulta programada ou
encaminhar para algum setor na prépria Unidade ou para outro ponto da
rede de atencéo.

Para que essa avaliacdo possa se dar de forma sistematica, objetiva
e eficiente, organizando a demanda e atentando-se para que nao haja
prejuizo ou agravamento das condicdes daqueles que requerem atengao
imediata, € que se propode a classificacdo de risco.

O enfermeiro toma uma decisao...

Pedro Henrique abre um prontuério para Marina, apés identificacdo da
familia com quem ela mora. Como se trata de um caso agudo e apés ter
feito sua classificacao, o enfermeiro agenda consulta com Renata, médica,
que atende Marina cerca de uma hora apos ter ela chegado a Unidade.

Classificacao de risco: orientando a prestacao do cuidado
Veja como o enfermeiro foi eficiente no encaminhamento do caso. Para
tanto, ele se apoiou em um protocolo de classificagdo de risco que nédo se
baseia em classificacdo por diagndstico, mas por sinal e/ou sintoma.
Trabalhar com classificacao de risco permite a Equipe Verde identificar
critérios de gravidade para os atendimentos, ao mesmo tempo em que
orienta a prestacao do cuidado necessario.

O que é classificacao de risco?

Classificacao de risco € um processo dinamico de identificacdo das
pessoas que necessitam de tratamento, de acordo com o potencial de



risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. Com base em critérios
de classificacdo, os casos podem ser categorizados por prioridades, a
partir da utilizacdo de um protocolo clinico que precisa ser de dominio
de profissionais da equipe, que estejam plenamente capacitados para
essa tarefa. Aplicada a classificagcdo de risco, o profissional definird pelo
atendimento imediato ou pela consulta agendada/programada.

Nos casos em que se configura o atendimento imediato, o usuério
podera vir a receber tratamento definitivo, sintomatico, permanecer em
observacéo, ser encaminhado para internagdo ou para outro servigco de
referéncia da rede de atencéo a saude.

Para que o atendimento prestado pelo profissional capacitado, médico
ou enfermeiro seja eficaz, a equipe devera dispor de recursos materiais,
medicamentos, suporte para transferéncia segura, SAMU ou transporte
sanitario e de um ponto de atencao secundaria ou terciaria, caso haja
necessidade de encaminhamento.

Segundo o Guia de Acolhimento e Classificacdo de Risco do Plano
Diretor da Atengao Priméria a Salde da Secretaria de Saude de Minas
Gerais (2008), sédo objetivos da classificacao de risco:

® Humanizar e personalizar o atendimento.

® Avaliar a pessoa logo na sua chegada, com o intuito de identificar a

gravidade do caso.

® Estabelecer a prioridade de seu atendimento de acordo com a

gravidade do caso.

® Determinar o ponto de atencao e o atendimento adequado de acordo

com a gravidade ou a necessidade de atendimento de cada caso.

® Prestar informagdes adequadas ao usudrio/familiares (MINAS

GERAIS, 2008).

Para ampliar o conhecimento sobre organizacdo da demanda
espontanea, consulte a Oficina 4 da Qualificacdo da Atencao Primaria a
Salde em Belo Horizonte (MINAS GERAIS, 2010).

Marina é atendida pela médica...

A meédica registra em seu prontuario: Marina L.P, 25 anos, natural de
BH, MG; técnica em informatica. Namora ha quase trés anos, tendo ficado
noiva ha um ano. Tem previsdo de se casar no final do ano, com um rapaz
de 32 anos, divorciado, técnico em eletronica e que tem dois filhos, de
sete e cinco anos. Reside na casa dos tios maternos.



Marina confirma suas queixas urinarias e informa que ja teve outros
quadros semelhantes. Nessas situacdes, nao trata mais com médicos,
fazendo uso de sulfametoxazol-trimetoprima, medicamento genérico, que
consegue em alguma farmacia. Acredita que as mesmas sédo decorrentes
de atividade sexual, embora tenha tido alguns episddios na infancia. Fez
uso do medicamento, pela Ultima vez, ha aproximadamente um ano, para
tratar quadro semelhante. Desconhece histéria de infeccdes do trato
urinario (ITU) recorrentes em familiares préoximos.

Quer aproveitar a consulta para realizar exames e receber orientacoes
sobre como evitar gravidez, ja que nao quer ter filhos imediatamente, pois
deseja terminar seu curso de Pedagogia, que cursa a noite.

O casal ndo usa preservativos (sic), afinal confia no companheiro com
quem vai se casar, fazendo uso de tabela para evitar gravidez.

O exame clinico de Marina...

A médica realiza o exame fisico de Marina, percebendo-a febril, com
temperatura axilar (Tax) de 378°C, corada, hidratada, em bom estado
geral. Demais dados vitais estdo dentro da normalidade, a pressao arterial
sistémica (PA) no brago direito, assentada, € de 115 x 75 mmHg. O exame
do térax e dos membros ndo mostra alteragdes. O exame do abdome
revela peristaltismo presente na ausculta, leve desconforto a palpacéo
profunda em hipogéastrio e sem visceromegalias.

O sinal de Giordano apresenta-se negativo, bilateralmente.

A médica registra a anamnese e o exame fisico no prontuario e lista as
situacoes/problemas e hipdteses para o caso de Marina, como:

1. Adultajovem, noiva, preparando-se para o casamento, sexualmente
ativa e recorre a método de protecao e de contracepcao de eficacia
nula ou baixissima, respectivamente.

Infecgdo urinaria? Baixa? Alta?
3. Fator de predisposicao para ITU?
4. Uso recorrente de sulfametoxazol/trimetoprima.

N

Dra. Renata solicita exame de urina tipo | (rotina), prescreve um
antitérmico e analgésico e agenda retorno para 0 mesmo dia.



Abordagem da familia...

Embora no primeiro atendimento prestado a Marina a médica nao tenha
aprofundado na investigacdo sobre a sua familia nem de seu companheiro,
essa abordagem sera retomada por ocasido do trabalho da equipe no
Grupo "Vida a Dois"

Revisao periddica: quando, por que e para qué?

Percebam que a atencao a Marina estéa focada, até este momento, em
sua condicado aguda —ainda que a médica ja tenha feito alguma investigagao
a respeito da familia, do relacionamento afetivo e dos projetos de Marina.

Como se trata do primeiro contato de Marina com a UBS, certamente,
em momento posterior, serd feita avaliacdo sistematica da condicdo de
salde de Marina.

Completando a atencao a Marina...

Marina retorna a técnica de enfermagem, que a orienta quanto aos
exames solicitados e a coleta de urina. Marina se dirige a farmacia, sendo
orientada quanto ao uso correto da medicacao, iniciando, na unidade o uso
do antitérmico e analgésico.

Retorno as 15h...

Marina retorna sem alteracoes do quadro clinico, apresentando-se
afebril. Os exames sdo compativeis com infeccdo urinéria, ndo havendo
cilindros leucocitérios. A médica lhe prescreve antibidtico, fluorquinolona,
por trés dias. Informa Marina sobre seu quadro e discute as possiveis
causas. Orienta-lhe quanto a hidratacdo e eventuais complicacdes do
quadro apresentado. Agenda retorno para o dia seguinte, as 10h, e expede-
lhe um atestado de afastamento do trabalho por trés dias.

O caso clinico ¢é informado ao enfermeiro Pedro Henrique, que realiza
anotacao na planilha de agudos.

Infeccdo do trato urindrio: um modelo de atengdo ao usuario com
condicao aguda




A infecgao do trato urinario (ITU) € uma das condigdes clinicas mais
frequentes na pratica da Atencao Primaria. Tendo sido reconhecida com
uma condicdo aguda, Marina foi encaminhada para o atendimento, em
escala de prioridade. Essa decisao possibilitou ndo somente o atendimento
no mesmo dia, como também foi capaz de possibilitar a indicagdo do
tratamento de forma imediata.

Também para este item a leitura da parte 6 da se¢ao 7 é importante.

Acompanhamento de agudos/observacao: aplicando o principio de
continuidade do cuidado

Um dos principios fundamentais da Atencdo Primaria a Saude é o que se
refere a continuidade do cuidado. Em relacdo ao caso de Marina, ndo basta
apenas prestar o atendimento imediato e orientar o tratamento. E preciso
que se adote um sistema de monitoramento para acompanhamento
da evolucdo, de forma que indicios de melhora ou de agravamento da
condicao clinica possam ser detectados.

No caso de Marina, a Equipe Verde dispde de um protocolo de
observagao/ acompanhamento de todos 0s casos agudos que aportem na
Unidade. Esse protocolo é importante porque possibilita acdes por parte
da equipe, como as referidas a seguir.

No dia seguinte...

Marina nao comparece a UBS no periodo da manha. No periodo da
tarde o ACS se dirige a sua casa, encontrando-a acamada, sob cobertas.
Retorna a unidade e comunica o caso ao enfermeiro, que decide fazer uma
visita a Marina.

Pedro Henrique encontra Marina desidratada moderadamente,
ligeiramente taquipneica e taquicéardica, com PA de 110 x 70 mmHg e
Tax em 38,30C. Comunica o0 caso a médica que, apds examinar Marina,
decidem por interna-la.

Na UBS, o enfermeiro faz as anotacdes pertinentes no prontuario e,
em seguida, a médica preenche uma guia de internacdao acompanhada
de um relatério sucinto sobre a histéria clinica de Marina. O enfermeiro
realiza contato com a Central de Leitos, que disponibiliza uma vaga para
Marina, e aciona o transporte sanitario que a conduz junto com a auxiliar
de enfermagem ao hospital.



O cuidado dispensado por uma equipe...

O trabalho realizado pelo ACS, seguido pela visita de Pedro Henrique
e finalizado pela discussdo entre enfermeiro e médica, demonstra outro
principio importante da Atencao Priméria: o trabalho em equipe. Nao se
trata, aqui, de um processo que envolve transferéncia de responsabilidades
de um profissional a outro; mas, antes, um realizar de acoes em que cada
ato se torna consequente na acao seguinte, contribuindo para promover a
eficacia e a eficiéncia do cuidado dispensado.

Outro aspecto préprio do trabalho em equipe e da continuidade do
cuidado € o que se expressa, aqui, pela preocupacao da equipe com o
prontuario de Marina, com o relatério que é encaminhado junto com a guia
de internacéo e, também, com o acompanhamento prestado pela auxiliar
de enfermagem a Marina.

Vale acrescentar que, em determinadas circunstancias, as relagoes
entre equipes da UBS e do hospital sdo de grande valia para o paciente, no
seu acompanhamento durante o periodo de internacdo, o que possibilita
a equipe do hospital melhor conhecimento da condicao do internado € a
equipe da UBS a compreenséao da evolugao do caso.

ApOos trés dias...

Marina recebe alta do hospital e fala ao ACS de sua microarea sobre
seu relatério de alta. O relatério é levado a equipe. O enfermeiro solicita
agendamento de uma consulta de retorno para Marina dentro de uma
semana, caso a evolugao do quadro continue sendo favoravel.

Retorno...
Ao retorno, Marina é atendida pelo enfermeiro que, com base no
protocolo de revisdo periédica de salde, indaga-lhe sobre:
® Habitos alimentares e de fumar.
Consumo de alcool e drogas.
Pratica de atividades fisicas.
Esquema vacinal.
Exames preventivos.
Prevencao de gravidez e de DST/AIDS.



Com base nas informacdes prestadas por Marina, Pedro Henrique
registra no prontuario os seguintes problemas/situacoes:

1. Estado vacinal ignorado.
Sedentarismo em jovem, sem fatores de risco aparentes.
Alimentacao inadequada, hipercaldrica, rica em carboidratos e gorduras.
Vulnerabilidade para DST/HIV.
Risco de gravidez nédo planejada.
Auséncia de acompanhamento ginecoloégico.

S

Em continuidade, Pedro Henrique elabora o seguinte plano de cuidados
para Marina:

1. Esquema de vacinagéo, incluindo vacina contra rubéola (se nao
houver gravidez).
Anticoncepcao.
Orientacéo alimentar.
Orientacéo sobre atividade fisica.
Orientacao sobre atividade sexual e uso de preservativos.

oW

Avaliacao periodica de saude (AvPS)...

A abordagem em relacédo a esses problemas foi tema do caso “Quero
fazer um check-up’ na parte 1 da secao 7 deste mdédulo. Consulte-o para
que fique claro para sua equipe como ¢ aplicado o protocolo de revisao
periddica. Veja também as outras partes da secao que tém relacdo com o
“caso de Marina”

Integralidade do cuidado...

Apbs as orientacoes realizadas pelo enfermeiro, Marina é atendida pela
médica que lhe indaga sobre a sintomatologia urinaria, sobre a qual ela
nega qualquer sintoma. Em seguida, procede a ampla investigacao sobre
a historia clinica de Marina e de familiares de primeiro grau, tendo em vista
seu quadro de ITU recorrente. Marina informa, também, que j& teve outros
namorados, com 0s quais tinha relacionamento sexual nao protegido, e
gue agora pretende se casar €, para tanto, quer fazer os exames indicados.

Frente ao exposto e considerando a histéria pregressa de Marina e seu
parceiro, Célio, é recomendada a participagdo de ambos no Grupo “Vida a
Dois” da unidade.



A médica solicita, para Marina, exames de exploracao do trato urinario
e um conjunto de exames orientados para o contexto, sexo e idade de
Marina (AvPS) e agenda o retorno.

Revisao periodica: quando e para qué

Nessa ocasiao, apds estabilizacdo clinica, foi possivel a equipe iniciar
a revisdo da condicdo de saude de Marina. Conforme j& abordado na
secado 1, acoes de natureza promocional e preventiva sdo os pilares dessa
etapa, associada as demandas e aos problemas de saude especificos
apresentados por cada pessoa em particular.

Retorno apos um mes...

Marina comparece a consulta informando que se encontra bem e
apresenta os resultados de exames sobre os quais a meédica faz os
seguintes registros:

® Glicemia de jejum (GJ)= 82 mg/dL, (normal até 99 mg/dL).
Colesterol total (CT)= 158 mg/dL, (normal até 200 mg/dL).
Sorologia para hepatite B = HBsAg nao reagente.

Sorologia para hepatite C = anti-HCV nao reagente.

Sorologias para HIV e VDRL seréo solicitadas no trabalho do grupo

“Vida a Dois"

® Estudo radioldégico do trato urinario mostra-se, aparentemente,
dentro da normalidade: nao héa evidéncias de dilatacoes, nem sinais
sugestivos de pielonefrite cronica.

A meédica explica a natureza dos achados para Marina, tranquiliza-a
e orienta-a em relagdo aos exames e aos cuidados. Informa-lhe que
fard acompanhamento de seu estado de salude de forma que possam
atentar para recorréncias e, se necessario, para o estabelecimento de
quimioprofilaxia. Em seguida, Marina é submetida ao exame ginecoldgico,
que se encontra dentro da normalidade, e durante o mesmo ¢ feita a
coleta de material para a realizacao do Papanicolau.

Saiba mais sobre exame ginecolégico!

Para conhecer detalhes da avaliacdo ginecoldgica, consulte o0 médulo “Saude
da Mulher” (COELHO; PORTO, 2009).



Agendamento de Marina...

Ainda na unidade, Marina retorna ao setor de enfermagem para reforcos
de seus esguemas vacinais €, como havia sido definido na reunido de
equipe, a auxiliar de enfermagem agenda a participacédo de Marina e Célio
no Grupo “Vida a Dois”

Grupo “Vida a Dois”

“Vida a Dois"” é um grupo criado pela Equipe Verde para trabalhar com todo
e qualquer vinculo que se estabelece entre salde e o compartilhamento de
uma relacdo a dois, independentemente de credo, opcéo politica e preferéncia
sexual. E um grupo que busca trabalhar, também, preconceitos e homofobias.
O grupo é coordenado por uma psicéloga e conta com a participacao de todos
os profissionais da salude da Unidade, bem como com voluntérios do bairro e
de outras regides. No grupo existem varios subprojetos, cada um dos quais
sob a coordenagao de um ou mais profissionais.

Marina e Célio no Grupo “Vida a Dois”, no més seguinte...

Marina e Célio sdo acolhidos no Grupo “Vida a Dois” e participam
de atividades agendadas nas quais sao abordadas questbes como:
sexualidade, intimidade, protecdo sexual, contracepgado, doencas
sexualmente transmissiveis, praticas sexuais, relacionamento sexual. O
grupo também trabalha com relacionamentos afetivos entre parceiros,
casais, filhos, parentes, etc.

Célio e Marina participaram de atividades do grupo. Nessas atividades,
foram, inclusive, levantadas questdes sobre os filhos de Célio, o
relacionamento com eles e até mesmo a preparacdo de Célio, de seus
filhos e de Marina para uma gravidez futura.

Marina e Célio no Grupo Vida a Dois (retorno)...

Marina e Célio retornam animados, informando sobre a marcacao do
casamento deles. A auxiliar de enfermagem aproveita para agendar a
revisdo periodica de saude para Célio.

Apbs o trabalho realizado no grupo, Marina e Célio receberam
aconselhamento por parte da equipe do Grupo “Vida a Dois” Renata
informou-lhes que era norma do grupo, principalmente no caso de Marina



e Célio, a oferta de sorologia para o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Com a concordancia dos dois, Renata, entdo, entregou-lhes a
solicitacdo para a realizacao de sorologia para HIV e para sifilis e procedeu,
com ambos, ao aconselhamento pré-teste.

Marina se prepara para engravidar...

Marina retorna ansiosa para saber o resultado dos exames. A médica
comunicou-lhes que os resultados eram os seguintes:

® VDRL: negativo.

® HIV: negativo nas duas amostras.

Comunicado o resultado, Marina se dirigiu aos profissionais, afirmando:

- Vocés estao vendo, nao ha qualquer problema comigo. Acho até que
vou engravidar!

Marina, ap6s ouvir atentamente o aconselhamento pds-teste feito pela
médica e pelo enfermeiro, despediu-se deles e deixou o grupo.

Aconselhamento pré e pos-testagem para HIV

Asolicitacaode teste para HIV, oambiente queisso envolve, a expectativa
em torno do resultado, a comunicagcao do mesmo, as consequéncias da
comunicacéo do resultado, os efeitos sobre o examinado e sobre sua vida
de relacdo e o manejo de longo prazo de todo esse processo justificam a
estratégia de aconselhamento pré e pds-teste do HIV.

Aconselhamento pré-teste

O processo de comunicagao e o impacto decorrentes de um resultado
de sorologia positiva para HIV constituem-se em uma das situacbdes de
dificil manejo na Atengao Primaria e requerem de todos os profissionais
envolvidos nessa tarefa preparo e sensibilidade que os tornem aptos a
lidar com essa situacéo.

Nesse processo, de acordo com Girdo e Gusso (2006), o profissional
capacitado devera:

® Reafirmar o carater voluntario da testagem.

® Avaliar com o paciente a realizacao ou nao do teste.

® Trocar com o paciente informacdes sobre o significado dos

possiveis resultados do teste.

Para saber mais...

O aconselhamento em relagdo ao
HIV é um conjunto de orientagdes
fornecidas ao paciente no mo-
mento em que se solicita o teste,
esclarecendo sobre os resultados
possiveis e suas implicagdes, as
formas de prevencao e controle da
infeccdo. E um processo de escuta
ativa, individualizado e centrado no
cliente. Pressupde a capacidade
de se estabelecer uma relacdo de
confianga entre os interlocutores.
Tem como objetivo a reflexdo que
possibilite a percepcéo dos proprios
riscos e a redugao do nivel de es-
tresse, quando a pessoa esteve ex-
posta a situacdo de risco ou recebe
resultado de teste positivo.




Reforcar para o paciente a diferenca entre HIV e AIDS ou entre
portador assintomatico e doente de AIDS.

Trocar informacdes sobre o sistema de teste e o conceito de
“Janela imunoldégica”

Verificar histéria anterior de testagem e riscos.

Reforcar a necessidade de adogao de praticas mais seguras frente
ao HIV, também nesse periodo.

Explorar comportamentos de risco.

Sondar qual o apoio emocional e social disponivel ao paciente
(familia, parceiros, amigos, trabalho e outros).

Sondar “quem tera acesso ao resultado”

Considerar com o paciente possiveis reacdes emocionais no
periodo de espera do resultado do teste.

Considerar o significado do teste negativo e atitudes frente a isso.
Considerar com o paciente o impacto em sua vida dos possiveis
resultados do teste.

Sondar medos fantasiosos e reacdes do tipo “eu me matarei”
Explorar reacbes tomadas no passado diante de situacdes de
grande estresse.

Perguntar sobre duvidas e verificar o que foi compreendido.

Aconselhamento pds-teste diante de resultado negativo

Constituem-se objetivos importantes do aconselhamento diante de um
resultado negativo do teste para HIV:

Abordar a possibilidade de “janela imunoldgica” e a necessidade
de um novo teste.

Lembrar gue um resultado negativo nao significa imunidade.
Reforcar as praticas mais seguras ja adotadas ou a serem adotadas
(preservativos, uso exclusivo de agulhas e seringas, etc.).

Célio (no dia seguinte...)

O enfermeiro Pedro Henrique e a médica Renata recebem Célio, que é
informado sobre os resultados de seus exames:

VDRL = negativo.
HIV = ambas as amostras positivas.



Antes que Renata possa continuar a comunicacéo, Célio a interrompe,
dizendo: “se for verdade, prefiro a morte”

Em seguida, Renata e Pedro Henrique prestam informacdes a Célio
sobre o significado daqueles resultados e o informam que precisam ser
confirmados. Célio diz que devem estar errados e que os resultados
seguintes vao mostrar isto. Renata e Pedro Henrique escutam Célio com
paciéncia, possibilitando a ele expor os seus sentimentos em relagao ao
resultado do exame e 0 tempo necessario para que ele assimile o impacto
do resultado.

A médica Renata repassa a Célio novo pedido de exame e realiza, uma
vez mais, o aconselhamento pré-teste, preparando-o em relacédo a possivel
confirmacao do resultado.

Célio (apos 15 dias...)

Célio é acolhido por Renata e Pedro Henrique, informando-lhe a
confirmacdo do resultado positivo. Em seguida, Célio cai em choro
convulsivo, ao que Pedro Henriqgue e Renata tomam-lhe as maos e,
apenas segurando-as, permitem que ele continue a chorar. Decorridos
aproximadamente uns 10 minutos, Célio interrompe o choro e indaga:

- "Como vou fazer para dizer isto para Marina? E olha que estamos nos
preparando para casar!”

Pedro Henrique e Renata, nesse momento, dirigem-se a Célio e
comecam, de forma clara, porém acolhedora, a responder as suas
perguntas e, em seguida, transmitem-lhe uma série de orientagoes.

Célio deixa o grupo um pouco atdnito e, nesse momento, Pedro e
Renata informam-lhe de que estardo sempre a disposicao para orienta-
lo. Agendam de imediato uma consulta para ele no servico de referéncia
e sua inclusdo no Grupo “Vida Mais” — o grupo interdisciplinar de
acompanhamento a infectados pelo HIV que foi estruturado pela Equipe
Verde e que ja conta com cinco pacientes, nao incluido Célio.

Conforme salientado anteriormente, o trabalho de aconselhamento
constitui etapa fundamental nos atendimentos, envolvendo a solicitagao
e o resultado de sorologia para HIV. Conforme o resultado do teste e sua
confirmacao, Girao e Gusso (2006) sugerem as seguintes recomendacgoes:



A - Pés-teste diante de resultado positivo:

® Fornecer o resultado clara e diretamente.

®  Permitir o tempo necessario para que o paciente assimile o impacto
do diagndstico e expresse seus sentimentos.

®  Conversar sobre sentimentos e duvidas, oferecendo apoio necessario.

® [Estar atento para 0 manejo adequado de sentimentos comuns
como raiva, ansiedade, depressdao, medo, negacao, ideia de
suicidio e outros.

® Desmitificar sentimentos que associam HIV/AIDS a culpa, punicéo,
rejeicdo, degenerescéncia, morte e outros.

® Reforcar que resultado positivo significa que a pessoa é portadora
do virus, podendo ou nédo estar com a doenca desenvolvida.

® Enfatizar que o paciente, mesmo sendo portador assintomatico,
pode transmitir o virus.

® Reforcar a importancia de acompanhamento médico, ressaltando
gue a infecgédo é controlavel.

® Reforcar a necessidade de adocédo de praticas mais seguras para
reducao de riscos de reinfeccdo pelo HIV e outras DSTs.

® Reforcar o beneficio e demonstrar o uso correto dos preservativos,
bem como suas limitagcdes, caso ainda haja duvidas.

® Reforcar os beneficios do uso exclusivo de equipamentos para o
consumo de drogas injetaveis.

® Enfatizar a necessidade de o resultado ser comunicado aos
parceiros sexuais, oferecendo ajuda, caso seja solicitada.

®  Qrientar quanto a necessidade de os parceiros realizarem o teste anti-HIV.

® Definir com o paciente os servicos de assisténcia necessarios,
incluindo grupos comunitarios de apoio, como, por exemplo, o
Grupo de Apoio e Prevencao da AIDS (GAPA), além de oferecer a
possibilidade de contato - disponibilidade.

® Explicar, em caso de gestante, as formas de transmissao vertical do
HIV que podem ocorrer durante a gestacao, parto ou aleitamento.

® Esclarecer como minimizar os riscos desse tipo de transmissao
pelo Programa de Tratamento Antirretroviral (TARV), pela opgao
pelo parto cesareo e pela nao oferta de leite materno.

® Explicar como se dao a transmissao de anticorpos maternos e o
processo de soroconversao no recém-nascido e a necessidade de
realizar o teste em todos os filhos nascidos apds a infecgao.

® Abordar métodos de contracepcgao individualizada.



® Falar sobre animais de estimacao, evitando exposicdo ou lavando
as maos apos lidar com eles, para minimizar riscos de outras
infeccdes, como a toxoplasmose.

® Abordar questdes relativas a dieta, orientando a evitar carne e
ovos malcozidos, considerando a possibilidade de contaminacéo
de doencas.

® QOrientar sobre como proceder em relagdo a viagens, seguindo
as regras de quimioprofilaxia de pessoas imunocompetentes,
evitando vacinas de virus vivos, como febre amarela e poliomielite
(Sabin).

B - Aconselhamento pés-teste diante de resultado indeterminado

o Explicar possiveis significados do resultado falso-positivo por
razdes bioldgicas ou do verdadeiro-positivo por infeccdo cujos anticorpos
ainda nao estdo plenamente desenvolvidos;

. Reforcar a adogcédo de praticas mais seguras para a reducdo de
riscos de infeccdo pelo HIV e outras DSTs;

e  Orientar a realizacao de nova coleta para repetir o teste no periodo
definido pelo laboratério;

e Considerar com o0 paciente possiveis reagdes emocionais
no periodo de espera do resultado do teste e referenciar para apoio
psicoldgico, se necessario.

Resumindo...

Esta secdo buscou orientar profissionais quanto ao gerenciamento
diante de demandas espontaneas na unidade de saude. Como forma de
prosseguir na atencdo dispensada ao paciente com condicdo aguda de
leve a moderada gravidade, foi empregado um protocolo de classificacdo
de risco que, aliado ao protocolo de cuidados estabelecido pela equipe,
foi capaz de nortea-la de forma satisfatéria na condugao do caso. Neste
sentido, utilizou-se da infeccao do trato urindrio como a condicdo aguda
referéncia para a avaliacdo e conducéo pela equipe.

Neste caso, foi-lhe apresentada, também, uma sistemaética para o
acolhimento, atencao e orientacdes dispensadas em situacdes envolvendo
a solicitacao e recebimento de resultado de sorologia para HIV, ao mesmo
tempo em que se alertou para aspectos relacionados a vulnerabilidade as
doengas sexualmente transmissiveis.



[ Atividade 2

Avaliacao de risco

A avaliacdo de risco é muito importante no sentido de definir ou direcionar o

atendimento que serd dado ao paciente e merece atencao especial dos profissionais

de saude da rede bésica para fortalecer a organizacédo do processo de trabalho.

Tome como modelo um caso de paciente que procurou a UBS com queixas de

inicio recente. Contextualize como sua equipe de salde se organiza para receber

a demanda espontanea, a fim de que os pacientes possam ter suas necessidades

atendidas no minimo tempo possivel e com a utilizagdo racional dos recursos

disponiveis.

Elabore um texto contemplando as questdes:

e Como a equipe de saude esté organizada para atender a esse paciente?

e Como sera definido se o paciente tera o atendimento imediato ou agendado?

e Quais os principais aspectos que sdo avaliados para classificar a gravidade do
caso?

e e (Quaisosfatoresdificultadores e facilitadores identificados no atendimento
a demanda espontanea no seu local de trabalho?

Guarde esta atividade no seu arquivo.
Consulte, no cronograma da disciplina, os outros encaminhamentos solicitados
para esta atividade.




