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“Todo o processo de cuidado e tratamento do HIV
comeca no dia em que uma pessoa € diagnosticada
com a infeccéo pelo HIV.” (UNAIDS, 2015)
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D (icolhimento da PVHIV na UBS

No inicio da epidemia de AIDS, a sobrevida das pessoas infectadas pelo
HIV era muito breve, porque o diagndstico era feito em estagios avancados
da doenca e nao havia tratamento especifico.

O conhecimento da estrutura do HIV, de como ocorre a infecgao das
células e dos eventos que acontecem no organismo humano infectado,
aumentou a qualidade de vida da Pessoa Vivendo com HIV, porque promoveu
a evolucao do diagnéstico laboratorial, do tratamento e do conhecimento
clinico da infeccao.

Como ja vimos, esses avancgos delinearam um novo perfil para a PVHIV
sob tratamento, permitindo que ela apresente uma condicao clinica estavel.
Desse modo, o seu cuidado pode ser realizado de modo compartilhado entre
0s servicos de atencao especializada e a UBS. Assim como para outras
doencas cronicas, a UBS sera a principal porta de entrada da PVHIV para o
sistema de saude.

Come proceder quande uma pessoa chega &
UBS para saber se esta infectade pelo HIV?

Os individuos que querem saber se estao infectados pelo HIV, bem
como aqueles que ja conhecem sua condi¢ao de portador do virus, poderao
procurar atendimento na UBS da sua regiao.

Equipes multiprofissionais deverao estar preparadas e sensibilizadas
para acolher os usuarios da UBS e conhecer os encaminhamentos para cada
caso. O acolhimento comeca quando uma pessoa chega na UBS. E uma
pratica que tem por objetivo garantir ao usuario que o motivo que o levou a
buscar ajuda sera ouvido de forma respeitosa e profissional.

O servidor que atende na recepgao fara o primeiro contato com as
pessoas que procuram a UBS e devera recebé-las de maneira simpatica e
cordial, ouvindo-as com atencao para encaminha-las corretamente, de
acordo com cada situacao.



Assim como os demais profissionais da unidade, ele deve ter clareza
de que um bom acolhimento favorece o vinculo entre o usuario e a equipe da
Unidade de Saude e facilita o acesso ao servigo e ao tratamento.

Ao se estabelecer o didlogo, permite-se a compreensdao e o
esclarecimento de eventuais duvidas e abre-se o caminho para a superacao
das dificuldades.

Quando chegam a UBS, as pessoas podem estar apreensivas e até
mesmo abaladas emocionalmente. Assim o servidor que as acolhe, deve estar
preparado para dar a ela o melhor encaminhamento. Quando necessario,
esse encaminhamento sera a triagem com um técnico de enfermagem, que
o escutara de modo atento e acolhedor, estabelecendo sempre um didlogo
franco e direto.

@qmécmnpmfanm&mw?

A infeccao pelo HIV é frequentemente acompanhada de preconceito,
assim, sabendo desse fato, os profissionais das equipes de saude devem
cuidar para nao expressar atitudes preconceituosas durante as conversas.

O uso do preservativo é o principal meio de protecao contra as infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), entretanto, manter relagdes sexuais sem
protecaoaindaéumapraticafrequente. Esseéumcomportamentoderiscoque
tem motivado muitas pessoas a procurarem atendimento e esclarecimentos
sobre as IST, especialmente pelo HIV. Outros comportamentos de risco
incluem o compartilhamento de seringas e agulhas entre usuarios de drogas
ilicitas, acidentes de trabalho e reutilizagao de objetos perfuro-cortantes com
presenca de sangue ou fluidos.

Durante a primeira conversa com o usuario da UBS sobre infec¢ao pelo
HIV/AIDS devera ser oferecido o teste rapido para HIV. Antes da realizagao
do teste, deverao ser dadas explicagdes sobre os procedimentos que serao
realizados e esclarecidas as duvidas dos usuarios.

Para ajudar a pensar na organizagdo do acesso e
acolhimento sugerimos a leitura da cartilha elaborada
pelo servico de atendimento basico da cidade de Curitiba:
“Novas possibilidades de organizar o Acesso e a Agenda na
Atencao Primaria a Saude”.


https://telelab.aids.gov.br/moodle/pluginfile.php/157938/mod_resource/content/1/Cartilha_-_Cuidado_Integral_as_PVHIV.pdf

D Cois ¢ feito o diagnestico do HIV?

O diagndstico € realizado pela pesquisa de antigenos virais, de
anticorpos anti-HIV, ou de material genético do HIV no sangue. Para a sua
realizacao poderao ser utilizadas amostras de sangue coletadas por puncao
venosa (sangue coletado na veia) ou, no caso dos testes rapidos, por pungéo
digital (sangue coletado no dedo). Existem, também testes rdpidos realizados
com fluido oral.

Nos laboratérios de analises clinicas, os testes de ELISA sao os mais
utilizados como testes iniciais para o diagnostico de HIV. Esses testes
permitem detectar antigenos virais a partir do 15° dia ap6s o contagio e
anticorpos anti-HIV a partir do 20° dia apds o contagio. Sempre que um teste
de ELISA der resultado REAGENTE, devera ser realizado um segundo teste,
com a mesma amostra, para confirmar o resultado por outras metodologias,
como imunofluorescéncia, imunoblot ou pesquisa de RNA viral.

Resultado REAGENTE: significa que foram detectados anticorpos ou
antigenos virais na amostra analisada.

Resultado NAO REAGENTE: significa que ndo foram detectados
anticorpos ou antigenos virais na amostra analisada. Nos casos em que
persistir a suspeita de infecg¢ao pelo HIV, um novo teste devera ser realizado
em uma nova amostra, coletada 30 dias apds a data do primeiro teste.

(tenciio:

Em qualquer metodologia existe a possibilidade de ocorrer
resultado falso reagente ou resultado falso nao reagente.
Portanto, o diagndstico de infeccao pelo HIV nunca é dado
com base no resultado de um unico teste.

Na UBS sao realizados os testes rapidos (TR), que utilizam uma gota de
sangue da ponta do dedo e possibilitam resultados em até 30 minutos.

(prenda a waligan o teste wapido para
diagnéstice de HIV no sitio eletvénico -

telelab.aids.gov.br
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O Cuidado Integral da PVHIV na Unidade Basica de Saude

- Oferega o teste de HIV na sua Qlnidade de Saide!

Lembre-se: ndao é preciso
exigir a participagdao das
pessoas em palestras e
reunides antes ou depois do
teste. Para realizar o teste,
basta o profissional estar
preparado para conversar
sobre os possiveis resultados
e esclarecer as duvidas. Para
mais informacgdes, consulte
o Manual Técnico para o
Diagnodstico da Infecgédo pelo
HIV em Adultos.

DIAGNGSTICO DO HIV

E importante salientar que conforme definido na Portaria SVS/
MS n°29/2013, quando o primeiro teste rapido der REAGENTE, é
necessario realizar um outro teste rapido de outro fabricante ou com outra
metodologia. Se esse também der reagente, seguir os fluxogramas,
conforme Manual Técnico.

A confirmacao do resultado REAGENTE pode ser realizada, também,
pela pesquisa de material genético de HIV no sangue, por meio de técnicas
moleculares que, além de detectar a presenga do virus, permitem quantificar
a carga viral e fazer a diferenciagao dos diferentes tipos de HIV circulantes,
no Brasil. Além disso, essa é uma ferramenta fundamental para monitorar
o efeito do tratamento na PVHIV e permite que medidas corretivas sejam
tomadas, logo que os sinais de falha terapéutica sejam detectados nos
exames de quantificacao de carga viral.

O Manual Técnico para o Diagndstico da Infeccdo pelo HIV do
Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/AIDS e das
Hepatites Virais (DIAHV) do Ministério da Salude recomenda a utilizacédo do
exame de quantificagdo da carga viral, na etapa complementar do diagnéstico,
como opgao preferencial para a confirmacao do diagnéstico da infeccao pelo
HIV. A infeccao é confirmada quando apresenta resultado igual ou superior a
5.000 copias/mL.
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@@nmerwamm?wmoop%bwqiwmcdbea
confirmacao de estar infectada pele HIV?

A atuacao do profissional de saude é fundamental no momento em
que ocorre a confirmacgao de que a pessoa esta infectada pelo HIV e comeca
pela demonstracao de interesse por seus sentimentos e pela disponibilidade
para ouvir suas duvidas e angustias. Na UBS, esse papel podera ser realizado
por um profissional da enfermagem, que dara orientagdes precisas e

seguras ao usuario diagnosticado e fara seu encaminhamento ao médico
de familia da UBS.

O médico dara as orientagdes necessarias sobre os encaminhamentos
futuros e, nesse primeiro momento, solicitara, entre outros, exame de carga
viraldo HIV e de contagem de células CD4, que servirdo de base para monitorar
o tratamento. Também devera ser agendada consulta para os préximos
quinze dias para apresentacao dos resultados dos exames solicitados.

D) TJoda PVHIV serd inicialmente
acompanhada na UBS?

No retorno a consulta na UBS, o médico informara a PVHIV que ela
passara poruma avaliacao clinica para determinar se o seu acompanhamento
sera na UBS ou no SAE. Essa estratificacao de risco é importante para que a
PVHIV tenha o acompanhamento de acordo com as suas condicdes clinicas.
A UBS ¢ a principal porta de entrada para o sistema de saude, porém, outros
servicos poderao ser envolvidos no cuidado a PVHIV, de acordo com as
necessidades de cada caso.
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Nessa oportunidade, o médico podera dar esclarecimentos a respeito
do tratamento dainfeccao pelo HIV e sobre a AIDS, sob o ponto de vista clinico.
O inicio do tratamento é muito dificil para a PVHIV, por isso é necessario
enfatizar a importancia da adesdao ao uso diario dos medicamentos
antirretrovirais e a rotina de exames que farao parte do acompanhamento,
entre eles, o controle da carga viral.

Nas primeiras visitas a UBS, a PVHIV deve ser informada e orientada
sobre os direitos assegurados as Pessoas Vivendo com HIV, dentre eles, o
sigilo do seu diagndstico e o direito a ndo ser discriminado.

Aderir ao tratamento antirretroviral (TARV), significa tomar
a medicacao prescrita na dose e nos horarios corretos,
manter uma boa alimentagao, praticar exercicios fisicos,
comparecer ao servigo de saude nos dias previstos, entre
outros cuidados.

E preciso manter sigilo sobre a condicdo da PVHIV. Apenas a PVHIV
pode autorizar que outros sejam comunicados a respeito de seu diagndstico e
tratamento, pois o sigilo é um direito da pessoa e, portanto € um compromisso
ético profissional. O respeito a individualidade é indispensavel para a uma
relacao de confianga entre as pessoas e é fundamental para criar vinculo
entre a PVHIV e os profissionais da Unidade de Saude.

A PVHIV sofre preconceitos e rejeicoes nos meios em que vive, tanto
de familiares quanto de grupos sociais e até de profissionais de saude.
Atitudes preconceituosas provocam relacdes sem vinculos de confianca
e interferem na adesdo do paciente ao tratamento e, consequentemente,
colocam em risco os resultados esperados para as atuais estratégias de
controle da infeccao pelo HIV.

Uma conduta acolhedora e uma equipe de saude preparada na UBS,
garante a PVHIV o apoio para enfrentar os desafios e vencer as suas
incertezas. Garante, também, o compromisso de encaminha-la aos servigcos
de atencao especializada, sempre que necessario e estabelece o vinculo
de conflanca necessario para estimular o seu retorno e a continuidade de
seu acompanhamento.
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