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Prefacio

No final dos anos 80, quando o medo, os riscos e a vulnerabilidade da populacéo diante da aids cresciam
proporcionalmente ao seu desconhecimento sobre as formas de transmissao do HIV, o Ministério da
Saude, através da sua Coordenacao Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids, reiterando
a sua convicg¢ao no poder da informacdo como primeira estratégia efetiva com vistas a prevencgéo da
infeccéo, dava inicio a implantacéo, em nivel Nacional, dos Centros de Orientacéo e Apoio Sorologico,
gue ficaram conhecidos pelo nome de COAS. Logo, o seu sucesso indiscutivel no oferecimento de um
servigo de procura voluntaria, orientacdo preventiva e testagem sorologica, em parceria com instituices
de Saude Publica estaduais e municipais de todo o Pais, levou a CN DST/AIDS a se preocupar com 0
aprimoramento dos profissionais locais envolvidos diretamente no seu trabalho. E viu por bem publicar,
em 1993, as Normas de Organizacéo e Funcionamento dos Centros de Orientacdo e Apoio Soroldgico.

Hoje rebatizados, os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) constituem uma experiéncia impar
na implantacéo de a¢fes de prevengatye gpopulacio geral e segmentos populacionais especificos.
Desde a sua criacao em 1988, eles servem como “porta de entrada” das questdes psicossociais da
epidemia do HIV/aids para grande parte dos cidadaos brasileiros, que buscam estes servigos para
dirimir suas davidas com relac&o ao diagnostico da infecg&o pelo HIV. E a partir dessa demanda que os
profissionais de salde que atuam nesses centros podem realizar um trabalho de sensibilizagéo e
esclarecimento, por meio das acdes de aconselhamento.

Com os avancos observados na area de tratamento das DST/HIV/aids, mais marcadamente a introducéo
dos medicamentos anti-retrovirais, os CTA passam a ter uma posicao estratégica de fundamental
importancia no que diz respeito ao diagnéstico precoce da infeccao pelo HIV, referenciando, de maneira
agil, os individuos portadores de HIV aos servi¢os assistenciais.

Por outro lado, grande parte de suas acoes estéo voltadas para a prevencao das DSddsécee a

promocao da adocao de praticas sexuais mais seguras e da reducéo dos danos a satde pelo uso indevido
de drogas. Assim, essas unidades nao tém medido esfor¢cos para, além do diagnéstico soroldgico da
infeccdo pelo HIV, oferecer a populacdo acées de comprovada eficacia no que diz respeito ao
enfrentamento da epidemia, por meio do aconselhamento e das atividades extra-muros.

Os profissionais que atuam nesses Centros lidam, cotidianamente, com as interfaces estabelecidas entre
dois campos do conhecimento: a clinica e a prevencao. Terreno fértil de contradi¢cdes e consonancias,
nos CTA vemos emergir a responsabilidade individual com a prevencéo, a0 mesmo tempo em que suas
acdes reforcam o compromisso coletivo e o ideal de solidariedade, ferramentas inestimaveis na luta
contra a aids. QManual de Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento (@3rA)ao

encontro dessas expectativas do profissional. A intencéo primordial do documento que ora apresentamos
reside em introduzir uma nova politica para esses servicos, consolidando os Centros de Testagem e
Aconselhamento como um servico de carater essencialmente preventivo, onde 0os mais novos
conhecimentos sobre a doenca e a epidemia desdobram-se em ac¢des melhor adequadas ao momento
presente, e a sua necessidade de adocdo de novas estratégias de aconselhamento em HIV/aids.

Pedro Chequer
Coordenador
Coordenacao Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids do Ministério da Saude
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UM BREVE HISTORICO funcdo do teste foi corroborar com as
estratégias de reducdo de riscos para a
prevencao, principalmente, no que diz

A testagem soroldgica R S )
g 9 respeito a transmissao ulterior do HIV.

anti-HIV no Brasil

A expansao da epidemia de aids trouxe q Itzmt Seg#]'da’r holqu ararrr]np“'a(r;ﬁ?rrcljor
consigo a possibilidade de realizacéo de examgyo datestagem para aicancar o major numero
ossivel de pessoas consideradas sob maior

soroldgicos para diagnéstico da infeccao pe'% : ~
HIV a um ndmero crescente de pessoas. 1s85¢° de infecgao pelo HIV. Ao lado do teste,

. NN informacdo e o estimulo a adogéo de
levou um grande numero de profissionais o2 ¢ ¢

) - . comportamentos mais seguros para reducéo
saude a enfrentar as questdes reIamonadaa a . s . )
o esses riscos para a infec¢do, por meio das
realizac&o do teste HIV e seus desdobramentgs, - :
acoes de aconselhamento, focaliza o

de acordo com o seu resultado. Os tema

relacionados aos usos e abusos do teste H(f\t)volvimento individual com a prevencéo da
. ~ Ids. E considera que essas pessoas tém papel
tornaram-se foco de grande discussao, deba;

S ~
e controvérsias para todos os atores sociais I% ortante no controle da expansdo da
X : Idemia, adotando comportamentos mais

atuam no controle da aids e, de forma ma

e R b eguros, a fim de evitar que se infectem ou
especifica, para os profissionais de saude qgﬁ
a

trabalham em servicos que oferecem o teste H
em sua rotina.

e transmitam o virus para seus parceiros e
rceiras.

_ . Os avancos dos programas de testagem

No Brasil, 0s exames sorologicos parg 5conselhamento foram suscitando questées

deteccao de anticorpos do HIV foramye giversas ordens, isto ¢, desde problemas que

recomendados, inicialmente, em triagem d§amandavam solucBes técnicas (como a
sangue para transfusdes ou

Par8corréncia de resultados falso-positivos ou

fracionamento e producao de hemoderivadogegativos e indeterminados; ou a determinac&o
para triagem dos doadores de 0rgaos e Semgg, heriodo de janela imunoldgica), medidas
para determinar a prevaléncia da infeccéo RfYie apontassem para a ndo-discriminacéo das
comunidade e para confirmar o diagnésticBessoas que se submetessem ao teste, até a
das diferentes formas clinicas de aids. Essggytecao dos direitos individuais e sociais dos
exames foram, entéo, disponibilizados pargdividuos testados. A confidencialidade no

uso na rotina dos bancos de sangue (1987hgycesso de testagem tornou-se um requisito
nos servicos de referéncia para tratamento dipgprescindivel.

doentes de aids.

_ A partir de 1989, a estratégia de
Logo em seguida (1987/88), come¢oyestagem e aconselhamento passa a ocupar um
a ser estimulada acria(;éo, em nivel naCiOI’]iﬂjgar de destaque nos programas de
de Centros de Orientacéo e Apoio Sorologicgrevencao. A disponibilizacdo do teste para

—COAS, os quais se constituiriam enmym maior niimero de pessoas tem sido uma
modalidade alternativa de servigo de saldgendéncia constante, cada vez mais

devendo oferecer a possibilidade de sorologénfatizada.

HIV em base gratuita, confidencial e

andnima. Nesses servicos, o oferecimento dos O uso do teste para corroborar as
testes sorologicos teria a finalidade de proveistratégias de prevencdo, com enfoque na
educacdo e aconselhamento para @&ducédo de risco individual para prevencéo
individuos sob risco de infec¢cdo. Um dosia expansdo da epidemia, vem atravessando
objetivos desses servigos era desviar adécada de noventa com grande forca. No
demanda por testes dos bancos de sange@tanto, apesar da disponibilizagéo
Também entre os anos de 1383988, progressiva datestagem por meio de diferentes
encontramos na literatura que a principadervicos, as pessoas em risco ou, mais

@
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importante ainda, as pessoas ja infectadas n@wens na escolha de uma carreira profissional.
estao realizando o teste; ou quando o realiza,partir de entdo, diversos autores norte-

o fazem tardiamente. A realizacdo do testeamericanos irdo utilizar o aconselhamento em
guanto mais cedo melhor — é consideradéiferentes areas de atuacdo: no auxilio a
desejavel tanto para a prevencgdo como parpartadores de doencas mentais, nas questdes
instituicao precoce do tratamento, a prevencdelativas a aprendizagem e ao desenvolvimento
da transmisséo vertical do HIV e a prevencé&afantil, na psicometria, e entre outros campos
da reinfeccdo dos ja portadores. de aplicacao da psicologia.

Nos ultimos anos, a medida que a E com Carl Rogers que o aconse-
testagem se amplia, tanto em direcdo atlsamento tomara dimensdes clinicas mais
grupos de alta prevaléncia quantos aacentuadas, ao postula-lo como uma
populacdes de baixa prevaléncia para modalidade de atendimento psicolégico que
infeccdo pelo HIV, aliscusséo das questbese contrapde as abordagens interpretativas
éticas, cientificas, legais e politicas envolvida@omo a psicanalise) e comportamentais (como
no processo de testagem vem se tornando carlaehaviorismo). Ao propor uma intervengao
vez mais presente na literatura académica, wentrada na pessoa, Rogers, a partir de 1942,
ambito das geréncias dos programas de DSTancara as bases para a consolidacédo e
aids, e no contexto da sociedade civiprofissionalizacdo das acOes de
organizada. Os aconselhamentos pré e p@:conselhamento no ambito da atencéo
teste passaram a ser vistos como fundamentpsicol6gica a saide mental.
para 0 sucesso dos programas de testagem.

Entretanto, hoje em dia, escutamos vozes Os anos 60, com a emergéncia dos
trazendo alternativas para os programas deovimentos sociais de lutas identitarias e
testagem de maneira a expandi-los tanto quardolturais, irdo imprimir uma nova face ao
possiveis; algumas vezes, até, negligenciandsonselhamento, rompendo com as
o aconselhamento ou substituindgela caracteristicas neo-liberais da atencéao
disseminacdo de folhetos informativosindividualizada. Assim, durante os anos 70,
Observa-se, assim, propostas de substituiciemos assistir, nos EUA, a uma efervescéncia
dos profissionais de saude, que participam dte centros de aconselhamento dentro dos
processo de testagem, por “entregadores do®vimentos sociais minoritarios. Partindo do
resultados”, por oficiais de justica ou pompressuposto que o aconselhamento é uma
folhetos explicativos no caso dos testes de usawdalidade de ajuda que busca subsidiar as
pessoal. Esses procedimentos podem levapassoas no enfrentamento de problemas
banalizagcdo do teste ou, o que é makespecificos, imediatos e contextualizados no
preocupante, a transferéncia de toda @resente, 0s movimentos sociais irdo constituir
responsabilidade da prevencéo e da reduc¢gmpos que funcionardo como espacos de escuta
dos riscos da infec¢cdo pelo HIV para gara o compartilhamento destas questdes.
individuo que se submete ao teste.
No Brasil, 0 aconselhamento ganhou
Aconselhamento em HIV/aids: participagédoforca dentro da préatica da psicologia clinica,
popular e Saude Publica sendo que as proposi¢coes de Rogers para o
trabalho em grupos e para a psicossociologia

A nocédo de aconselhamento, coméoram suplantadas pelas contribuicbes dos
uma relacao de ajuda, é filha da consolidacgsicanalistas argentinos (Pichon Riviére e
de valores humanistas pautados nBléger). Assim, as propostas de Rogers,
individualismo e no liberalismo econémico.pautadas na ndo-diretividade e na mudanga dos
Sua origem data do inicio deste século, quandudividuos e das organizacfes, nao irdo
Frank Parsons, nos Estados Unidosncontrar eco nos principios defendidos pela
desenvolve uma modalidade de atendimentoontracultura”, isto &, a ruptura e a contestagao
psicologico individual destinado a auxiliar osla ordem estabelecida, ordem esta que
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privilegia o individuo em detrimento dosconflito acentuado entre os ideais democraticos
anseios coletivos. e a liberdade individual; e a superficialidade e
a frivolidade das relacdes profissionais e
A irrupgéo da epidemia do HIV/aids comerciais, em contraposi¢do ao anseio de
ird constituir um terreno fértil para a aplicagdoelagdes interpessoais mais gratificantes e
do aconselhamento e, segundo asstaveis. Esses, entre outros fatores, irdo
caracteristicas regionais que ele assume, a suarcar fortemente o confronto da sociedade
pratica ir4 determinar modos de intervengcdoom a emergéncia de fenbmenos sociais de
também especificos, ora pautados nexclusdo. Nesse aspecto, a propria nocao de
responsabilidade individual, ora naaconselhamento aparece como a confirmacao
responsabilidade coletiva e social. de um modelo hegemobnico e a histérico, ou
seja, a reproducdo dos valores da sociedade
Nos primeiros anos da epidemiagdominante: branca, ocidental, heterossexual e
alguns paises, como a Inglaterra e os Estadogsculina.
Unidos, ja dispunham de servicos de
aconselhamento destinados a grupos sociais O que se pretende discutir aqui,
minoritarios, entre estes, homens que fazeportanto, € a multiplicidade de sentidos que
sexo com homens e usuérios de drogas. Dessto atribuidos ao aconselhamento,
forma, essas acbes passaram, rapidamentejeanonstrando, desta forma, que esta néo é
incorporar 0 apoio psicolégico as pessoasma pratica com marcos conceituais e mesmo
afetadas pela doenca, servindo como supowdelicagcdes homogéneas. No entanto, todas as
emocional para questdes como morte, lutguas definicdes insistem em que o
manifestagbes de doencas oportunistas e s@a®nselhamento é um processo que necessita
consequéncias para a adaptacao das pessoasa duracéo certa, e que se desenvolve sobre
uma nova condicao corporal, adeséo as terapiggias sessodes, nao se reduzindo a uma Unica
medicamentosas, entre outras. intervencdo; e ainda, que ele néao é,
necessariamente, uma relacao dual, mas pode
No Brasil, a associacao entre a praticaer estendido aos grupos.
do aconselhamento e aids surgiu, inicialmente,
no ambito das organizacdes nao- As acbes de aconselhamento
governamentais—ONG, a partir de trabalhosalizadas no ambito dos CTA constituem a
voluntarios e de grupos de apoio entre pargsossibilidade de transformar o cidaddo em
Ao mesmo tempo, essas acdes foram sendojeito da sua propria saude e da sua doenca.
desenvolvidas e expandidas para diversé®ermite que ele passe a integrar, na sua
segmentos populacionais, com vistas experiéncia pessoal, as informagfes sobre
implantar intervencdes de prevencdo. Ou sejaids e prevencao, e que encontre alternativas
assim como na Europa e nos Estados Unidggssoais e coletivas para o enfrentamento das
o aconselhamento em DST/HIV/aids, enquestbes propostas pela epidemia.
nosso Pais, iniciou-se com grupos de pessobsanscendendo o ambito da testagem, o
infectadas e doentes, conduzidos por estasonselhamento tem se mostrado como
mesmas pessoas. Isso devido as caréncias flasamenta util nos varios locais onde atuam,
instituicBes de salde, que ndo estavam prontas podematuar osprofissionais de satde. E
a tornar as unidades de apoio acessiveis gmda via do aconselhamento que se garante, no
grupos inicialmente atingidos pela epidemiayrabalho dos profissionais que se deparam com
e tampouco capacitadas a lidar, de formas questdes trazidas pela aids, a manutencao
solidaria, com as idiossincrasias desses grupde acdes educativas em saude, pautadas em
populacionais. prerrogativas éticas que reforcam e estimulam
a adocao de medidas de prevencéo das DST e
Durante a década de 80, e até os dias atuaigla aids; e que orientam os individuos no
aconselhamento ira sofrer a mesma crise palaminho da cidadania e da plena utilizagao dos
qual passam as sociedades industrializadasseus direitos
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No ano de 1997, a Coordenacadestagem e Aconselhamento—CTA. Trata-se de
Nacional rebatizou a experiéncia, até entamnidades de salde que oferecem o diagnostico
denominada por “Centros de Orientacdo soroldgico da infeccao pelo HIV, de forma
Apoio Sorolégico” (COAS). Essa alteracaayratuita, atendendo a sua demaswiaal, tanto
deu-se em funcdo da dificuldade despontdnea quanto provocada. A
compreensao implicita nesta expresséo, al&uonfidencialidade e o aconselhamento sédo as
do fato de ela conter um erro semantico (apomarcas distintivas desses servi¢cos. Os
soroldgico). Modificacdo menos termino-individuos diagnosticados como soropositivos
l6gica, trata-se de uma reflexdo sobre gsara o HIV devem ser encaminhados as
principios que nortearam a implantacdo e anidades de saude de referéncia, para
consolidacdo dos centros de testagem anti-HI&ssisténcia e acompanhamento permanentes,
0 que resultou, principalmente, emvas e para grupos comunitarios de apoio.
propostas para o trabalho dos agora
denominados‘Centros de Testagem e Ou seja, os Centros de Testagem e
Aconselhamento(CTA), como veremos neste Aconselhamento devem ser compreendidos
Manual. Da mesma forma, a reformulacdo deomo servigcos de prevencéo das DST/aids e
principios e diretrizes buscou solucionar odo uso indevido de drogas, tendo suas acdes
impasses criados pela associacdo entre disigidas e adequadas as necessidades da
praticas da testagem e do aconselhamenfmpulacdo onde atuam. Além de servirem

relatados anteriormente. como referéncia para a oferta de informagdes
sobre prevencao, os CTA realizam, em
I. MARCO CONCEITUAL parceria com outras instituicbes (ONG e

organizacdes governamentais—OG) locais,

A histéria do aconselhamento e ostividades extra-muros, procurando atingir
desdobramentos do uso do teste para o HIytupos populacionais mais vulneraveis a
ao longo dos anos, nos apontam para diverdgageccao pelo HIV ou comunidades de dificil
e, muitas vezes, controversas posicoexesso.
concorrenciais no campo cientifico e da pratica
profissional. Dessa forma, “a realizacdo do [I. OBJETIVOS
teste anti-HIV e do aconselhamento” convida-
nos a todos a uma reflexao sobre as relagéesExpandir o acesso ao diagndstico da
de poder no exercicio das nossas atividades, infeccéo pelo HIV.
bem como sobre os sujeitos das nossas
intervencdes e as politicas publicas de saude. Contribuir para a reducédo dos riscos de
Resgatar a dimenséo psicossocial da epidemia,transmissao do HIV.
isto €, o local onde os sentidos relativos e
polissémicos podem ser compartilhados, é-0 Estimular a adocdo de praticas seguras.
desafio que as préticas profissionais relativas
a testagem e ao aconselhamento auxiliam-nos Encaminhar as pessoas HIV-positivas para
a enfrentar, a partir de um enfoque que o0s servicos de referéncia, auxiliando os
considere a ética como tema central de nossasusuarios no processo de adesao aos
proposicoes. tratamentos antiretrovirais.

Para ampliar o acesso ao diagnostico Absorver a demanda por testes sorolégicos
precoce da infeccdo pelo HIV e ao nos bancos de sangue.
aconselhamento, dentro de normas e principios
gue néo firam os direitos humanos e garantam Estimular o diagnostico das parcerias
a voluntariedade na realizagdo da sorologia sexuais.
anti-HIV, a Coordenacao Nacional de DST e
Aids do Ministério da Saude vem- Auxiliar os servicos de pré-natal para a
incentivando a implantacdo dos Centros de testagem sorol6gica de mulheres gestantes.
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Levar informacdes sobre prevencdo dade oferecer alternativas acessiveis aos
DST/HIV/aids e do uso indevido de drogasliferentes segmentos populacionais.
para grupos especificos.
Observadas as normas de
lIl. POPULACAO BENEFICIARIA biosseguranca, higiene e coleta de sangue,
unidades volantes podem ser disponibilizadas
Os Centros de Testagem epara as populacdes de dificil acesso e/ou que
Aconselhamento devem atender todo babitam areas distantes do local de instalagédo
qualquer cidaddo com duvidas em relacdo atm CTA.
seustatussorologico. Recomenda-se, no
entanto, que os servicos dessa natureza tenhAnonimato flexivel e confidencialidade
previstas atividades dirigidas a grupos
populacionais especificos com comportamento Os testesoroldgicos, no ahito dos
ou pratica de risco, e a populacdo que procu&lA, podem ser realizados de forma andénima
0os bancos de sangue para a obtencdo do nominal. Anonimato quer dizer que o

diagnostico da infeccéo pelo HIV. usuario ndo precisa se identificar. Nesse caso,
0S questionarios, 0s prontuarios e as amostras

IV. NORMAS DE ORGANIZACAO recebem uma identificacdo numérica ou um

E FUNCIONAMENTO nome fantasia escolhido pelo préprio usuario.

Flexibilizagdo do anonimato quer dizer que,
As normas que apresentamos a segypara o usuario que assim o desejar, deve-se
devem ser entendidas como principios gergsoceder a identificacdo do mesmo, no
gue regem o funcionamento e a organizagdo do®mento do pré-teste ou da coleta.
Centros de Testagem e Aconselhamento. S&o,
portanto, diretrizes que configuram os servicos Os usuarios devem ser informados
gue oferecem a testagem soroldgica anti-HIV,sobre as duas possibilidades e, em ambos
partir de uma perspectiva preventiva. 0S casos, deve-se ressaltar, no momento do
aconselhamento pos-teste, o significado do
Acessibilidade e Gratuidade resultado e as implicacfes éticas, legais e
psicolégicas da sua revelagcdo para
Os CTA devem estar situados em locdakerceiros.
de facil acesso, tanto para a populacéo geral
quanto para as populacdes-alvo. Os CTA Identificado pelo nome ou por uma
podem desenvolver suas atividades nagnha, o resultado do exame pode ser entregue
dependéncias de unidades sanitarias quega usuario, mediante uma solicitacdo verbal
sejam referéncia de salde para a populacdo interessado.
local, inclusivamente ambulatérios destinados
ao atendimento das DST e aids; como também A confidencialidade é um principio que
podem contar com instalacdes fisicas propriadeve prevalecer sobre o anonimato. Ela esta
ficando tal decisdo ao cargo de avaliacdo dgsarantida pelos cédigos de ética que
coordenacdes locais. De qualquer formareconizam o sigilo sobre as atividades dos
recomenda-se que a equipe técnica do CTgrofissionais que atuam em servicos de saude,
tenha dependéncias exclusivamente destinadasrata-se de um requisito essencial para que
a realizacdo das suas atividades, como sakes estabeleca a necessaria confianga entre
para recepcdo, atendimento coletivoysuario e aconselhador, sem a qual as acdes
atendimento individual, coleta de sangue ée aconselhamento tornam-se impossiveis.
arquivo. Os servicos sao oferecidos
gratuitamente, e atendem a demanda tandgilidade e resolutividade
espontanea quanto provocada por outros
servicos ou profissionais de saude. Os horarios Todo CTA deve dispor de recepcao

de atendimento devem ser organizados a figtolhedora, encaminhamento interno rapido,

@



Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento: Manual

tempo minimo de espera e disponibilidade dequipe interdisciplinar
resultados confirmados em tempo habil.
As equipes que atuam em Centros de
Os exames anti-HIV realizados noTestagem e Aconselhamento devem possuir
ambito dos Centros de Testagem erofissionais de saude com diferentes perfis
Aconselhamento devem, necessariamente, sl formacao. O namero de profissionais
confidveis. Todos os CTA devem possuideve ser definido em fungcdo da demanda. A
referéncias laboratoriais que conduzam a&xquipe minima deve ser comporta por:
provas diagndsticas dentro das normas nacionais
preconizadas para esses procedimentos. - aconselhadoresprofissionais de nivel
superior capacitados para realizar agbes de
Aconselhamento adequado e ndo pontual  aconselhamento, individual e coletivamente;

O aconselhamento é definido como um coletadores de sanguagentes de saude,
processo de escuta ativa, centrado no contatauxiliares ou técnicos de laboratério ou
direto com o cliente. Pressupde a capacidadenfermagem;
de estabelecer uma relacao de confianga entre
os interlocutores, visando o resgate dospessoal de apoio administrativpara as
recursos internos do cliente para que eleatividades de recepcédo, auxilio na coleta
mesmo tenha possibilidade de reconhecer-sde dados sobre a clientela e producéo de
como sujeito da sua prépria salude eservicos, e arquivo; e
transformacdo. Trata-se de uma prética que
visa mudanca de comportamentos de risco epessoal de limpeza, vigilantes, servehtes
ao mesmo tempo, apoio emocional para oconforme as necessidades do servico.
manejo eficaz da situacdo de comunicacéao do
diagndstico, através da consisténcia, Dado o seu carater interdisciplinar,
uniformidade e precisdo das informacdetdos os profissionais das equipes que atuam
prestadas. Para tanto, o aconselhamento, @m CTA devem participar e compartilhar
ambito dos CTA, ndo precisa se restringir sodos os momentos do fluxo de atendimento,
atendimentos pontuais pré e pos-teste. @bservadas as competéncias especificas de
numero de sessbes de aconselhamento deasla categoria profissional.
ser definido de acordo com as necessidades

da clientela. A seguir, apresentaremos 0s
procedimentos gerdissobre o processo de
Referéncia e contra-referéncia aconselhamento no ambito dos Centros de

Testagem e Aconselhamento. Tais proce-

A testagem sorolégica e o aconsedimentos devem ser entendidos como diretrizes
Ihamento oferecidos no ambito dos CTAgerais que norteiam as acdes de
devem garantir o encaminhamento doaconselhamento, ndo se constituindo, portanto,
USuUarios ao servicos de assisténcia, a fim éen um roteiro de entrevista ou anamnese.
oferecer o0 acesso imediato ao tratamento e/
ou monitoramento da infec¢éo pelo HIV, noV. ACONSELHAMENTO PRE-TESTE
caso de resultados positivos; ou mesmo de COLETIVO/INDIVIDUAL
outras ocorréncias, diagnosticadas no ambito
do aconselhamento ou de outras sorologiaReafirmar o carater voluntario e
realizadas. confidencial da testagem;

Nenhum CTA podera funcionar sem- identificar o motivo da testagem;
uma rede de referéncia assistencial que acolha
a demanda por ele gerada. - verificar historico anterior de testagem e riscos;

1 Extraido do Manuahconselhamento em DST, HIV e Aids: diretrizes e procedimentos basiaskia: Ministério da Salde, 1998.
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- trocar informacgdes sobre os sistemas dejuantidade suficiente para a deteccédo pelo
testagem e janela imunoldgica; teste (avaliajanela imunolégic& e
necessidade de retestagem);
- trocar informacdes sobre o significado e
impacto dos possiveis resultados do testejembrar que um resultado negativo néo
significa imunidade;
- enfatizar a diferenca entre infecgcédo pelo
HIV e aids; - reforcar as préticas seguras ja adotadas ou a
serem adotadas pelo cliente frente ao HIV;
- pesquisar a existéncia de redes sociais de
apoio disponiveis para os usuarios (familia, reforcar o beneficio do uso correto dos
amigos, parceiros, trabalho e outros); insumos de prevencdo, demonstrando-os se
necessario;
- avaliar a realizagcdo ou nao do teste,
segundo as necessidades do usuario; - discutir sobre a revelacao do resultado a
terceiros, principalmente a parcerias
- considerar as possiveis reagfes emocionaisexuais.
gue venham a ocorrer durante o periodo
de espera do resultado do exame Biante de um resultado positivo:
disponibilizar o servico para
intercorréncias desta natureza,; - oferecer 0 apoio emocional necessario a
situacdo, permitindo ao cliente tempo
- reforcar a necessidade de adocdo deuficiente para assimilar o impacto do
praticas seguras frente ao HIV, lancandodiagnéstico;
mao da demonstracdo do uso de insumos
de prevencao; - desmistificar sentimentos que associam HIV/
aids a culpa, rejeicdo, punicéo,
Os procedimentos acima descritos degenerescéncia, morte e outros;
podem ser trabalhados em situagdes
coletivas ou individualizadas. No caso do lembrar que um resultado positivo significa
pré-teste coletivo, cabera, ainda, aos apenas que a pessoa € portadora do virus,
profissionais de saude: podendo ou n&o estar com a doencga
desenvolvida, o0 que demanda novos exames
- resguardar a privacidade de cada membr@ serem realizadosos servi¢gos de
do grupo; assisténcia;

- identificar e acolher a demanda do grupo; reforcar a importancia do encaminhamento
médico, ressaltando que existem
- utilizar linguagem compativel com a tratamentos para a aids;
cultura dos participantes;
- enfatizar a necessidade de adotar medidas
VI. ACONSELHAMENTO POS-TESTE preventivas, a fim de evitar a reinfec¢ao pelo

INDIVIDUAL HIV ou outras DST e a transmisséo para
outras pessoas, demonstrando o uso dos
Diante de um resultado negativo: insumos de prevencdo, se Necessario;

- lembrar que um resultado negativo orientar sobre a necessidade de comunicar
significa que a pessoa nédo esté infectadap resultado a(s) parceria(s) atual(ais),
ou esta infectada tdo recentemente que daisponibilizando o servico para este fim,
organismo nao produziu anticorpos em quando necessario;

2 Infecgo recente, quando os anticorpos ainda ndo séo detectaveis pelos exames disponiveis.

®



Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento: Manual

- definir com o cliente os servigcos deguestbes tdo importantes para a prevencgao
assisténcia necessarios, incluindo grupatas DST e do HIV/aids.
comunitarios de apoio;

No entanto, ja assistimos,

- orientar sobre a importancia da busca dmplementadas na rede de CTA, algumas
tratamento e/ou monitoramento do estadexperiéncias que acabam por inovar 0 modo
clinico, enfatizando a qualidade da relagcdoomo se da o relacionamento entre 0s servicos
médico/paciente e a importancia da ades&@oseus usuarios. Isso implica a radicalizacao
ao tratamento. do carater preventivo que se pretende imprimir

aos CTA, colocando-o0s em processo ativo de

Diante de um resultado indeterminado ouelagédo com a comunidade.

inconclusivo

O primeiro passo dessas experiéncias

- oferecer o apoio emocional necessario & com certeza, o diagndstico das capacidades
situacao, permitindo ao cliente tempale atuacdo da equipe, em particular; e do
suficiente para assimilar a situacado deervico, como um todo. Quais 0s insumos e
indefinicdo de diagnostico; modalidade de atendimento que o CTA em

gue atuamos pode oferecer a comunidade

- lembrar que um resultado pode seonde ele presta servicos? Qual a capacidade
indeterminado ou inconclusivo, devido aosécnica (qualidade e quantidade) dos recursos
seguintes motivos: (1) pessoa infectadaumanos nele inseridos? Quais as
recentemente — em periodo gnela reformulacdes (fluxo, organograma, funcées)
imunoldgica—, cujos anticorpos ndo forampelas quais o0 servi¢o precisa passar, para ir
ainda detectados pelos exames disponiveisiais além da oferta da testagem e do
ou (2) limitacBes técnicas inerentes a pesquisaonselhamento pré e pés-teste?
de anticorpos.

A avaliacdo seguinte é em relacdo a

- reforcar a adocédo de praticas seguras pargrapria clientela. Quais as necessidades das
reducao de riscos de infeccao pelo HIV @essoas que procuram o servico? Quem s&o
outras DST, demonstrando o uso dos insumessas pessoas? O gque elas guardam em comum,
de prevencao, se necessario; e guais sao as suas diferencas? Assim, comeca-

se a identificar qual a populacao-alvo de cada

- orientar a realizacdo de nova coleta paservico, e quais sao as caracteristicas que as
retestagem, definindo com o usuéario o melhdornam um grupo diferenciado em relacéo ao
periodo para tal; restante da populagéo e, portanto, necessitando

de intervencdes especificas e direcionadas.

- considerar as possiveis rea¢cdes emocionais
gue venham a ocorrer durante o periodo de A partir de entdo, reconhecidas as
espera do resultado do exame, kmitacOes e potencialidades do CTA e o perfil
disponibilizar o servigo para intercorrénciasla clientela usuaria, abre-se um leque enorme
desta natureza; de atividades, que se convencionou denominar

“extra-muros”, que irdo variar segundo as
VIl. PARA ALEM DOS MUROS: OS respostas que damos para as perguntas acima.
CTA E A COMUNIDADE
- CTA volantes ou itinerantesao unidades
As acdes de aconselhamento méveis que, independentemente de realizar,
desenvolvidas nos CTA sao uma ounao,acoletade material para arealizacéo
oportunidade de, tanto no nivel coletivo de sorologia, levam informacdes e a préatica
guanto no individual, realizar uma reflexdo do aconselhamento para populacdes que
sobre riscos, praticas seguras, mudanca dhabitam em areas remotas ou de dificil acesso
comportamento, enfim, estas e outrasarede de servicos;
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- Grupos de Pares (peer education): Criacdo de ambientes favoraveis a prevencao
inicialmente formados e estimulados por umdas DST/aids e do uso indevido de drogas:
profissional de saude do CTA, estes gruposesta € uma estratégia relativamente simples
sdo formados por pessoas da comunidade, e de grande eficacia, do ponto de vista da
pretendem assumir a responsabilidade pelasaude Publica, a fim de dar visibilidade social
atividades desencadeadas para a reflexao & questfes relativas a epidemia de aids.
solucdo de problemas especificos aUtilizando-se o espaco fisico e humano do
determinado segmento da populagéo; CTA, procura-se introduzir, a partir de
reunides de articulacao, féruns de discussao,
- Projetos de Intervencdo em Prevencaooficinas e/ou seminarios, 0s temas
(outreach work):sdo acdes de prevencdo asconsiderados transversais a prevencao das
DST/aids e ao uso indevido de drogas, comDST/aids e promocdo da saude (direitos
duracédo, publico-alvo, objetivo geral e humanos; drogas; sexualidade e salde sexual;
especifico e plano de implementacdo degénero; violéncia; vulnerabilidade, risco e
atividades previamente definidos, e quedanos;raca e etnia; entre outros) nos diversos
procuram encontrar solu¢cbes para ossetores e organizacdes que podem ser ou ja
problemas da comunidade relativos asestdo envolvidos na luta contra a aids
condicdes (bioldgicas, psicoldgicas e sociais)(organizacfes ndo-governamentais; empresas
gue determinam a vulnerabilidade para ado setor publico e privado; sindicatos e
infeccao pelo HIV e outras DST. Tais projetos entidades de classe; escolas de 1°, 2° e 3°
podem visar a capacitacao de agentes de saudgaus; outros servicos de saude da rede
el/ou liderancas comunitarias, a distribuicdopublica e privada; associacdes de bairro e
continuada de insumos de prevencao emoradores; movimentos sociais).
material informativo (envolvendo estratégias
de marketingsocial do preservativo, por Estas sdo apenas algumas formas, entre
exemplo), ou qualquer outro objetivo definidamutras, de expandir as acdes dos CTA para além
conforme a realidade local. da testagem e do aconselhamento, o que nao é
pouco. De qualguer forma, o que se pretende,
- Reducéo de danos a saude pelo uso indevidéem de incentivar a adogéo de praticas e
de drogas (harm reductionfrata-se de uma comportamentos mais seguros para o
estratégia de promocéao da Saude Publica geefrentamento da epidemia, € articular a rede
visa, como o préprio nome diz, a diminuicdale CTA a outras instancias locais, impedindo
dos riscos e danos causados a saude (fisicagdes isoladas de pouco alcance e cobertura.
emocional) devido ao uso de drogas, licitaBara tanto, € necessario ter um panorama do
ou ilicitas. Ou seja, no bojo do conceito deue ja esta em curso na regido de abrangéncia,
“reducéo de danos”, encontra-se a promocéaofim de n&do duplicar ou sobrepor acoes.
de acdes de “auto-cuidado”, tanto no ambito
individual, quanto coletivo. Os CTA podem Além disso, diversos CTA ja
desempenhar um papel de significativalesenvolvem muitas dessas estratégias, porém
importancia na reducao da transmissao do Hide forma descontinua ou sem promover o
pelo uso de drogas injetaveis, seja por meibevido registro dessas atividades, o que acaba
da articulacdo com os diversos projetos daor nao lhes conferir a devida visibilidade. O
reducdo de danos implantados no pais, sdjabalho de prevencéo deve ser sistematizado,
pela distribuicdo de insumos para o0 uso menpsanejado e continuo, renovando a comunidade
arriscado de drogas (seringas descartaveis);onde se insere e sendo renovado por ela.
ainda, por meio da combinacéo destas duas
acoes. No entanto, ndo devemos desconsiderar
o devido encaminhamento aos servi¢os
especializados de tratamento da dependéncia
guimica das pessoas interessadas em abster-
se do uso de drogas licitas ou ilicitas.
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VIll. PRERROGATIVAS ETICAS DA Temos conhecimento de que nao é
OFERTA DO TESTE ANTI-HIV somente uma duvida gerada pela exposi¢éo ao
risco da infec¢do ou uma angustia pessoal, que
Uma das premissas basicas para gqleva uma pessoa a procurar 0S Servicos que
um cidadao possa realizar 0 seu exame antealizam o exame anti-HIV. Admissdo em
HIV é a voluntariedade desta decisdao. Supdempregos, procedimentos cirlrgicos, visitas
se gue o teste, tendo em vista as repercuss@i@gnas em presidios, internacdo em clinicas
gue o seu resultado traz para a vida dgara recuperagdo de usuérios de drogas, sao
individuo, deva ser um ato voluntario, umalgumas das situac6es em que, implicita ou
decisdo pessoal tomada com base eexplicitamente, o resultado do teste anti-HIV é
informacdes consistentes. Para tanto, algumsslicitado de forma compulsoriBortanto, ao
prerrogativas éticas devem ser levadas eadadao sé resta apresentar seu exame, sob pena
consideracéo, para que esse processo acontéeae ver privado de um beneficio.
de forma a garantir a cidadania e o respeito a
pessoa humana. Nesse sentido, cabe-nos formular
algumas questdes, cujas respostas irdo nortear
A correta informacéo, transmitida poro trabalho de todos os profissionais que se
meio de acdes de aconselhamento, além deparam em seu cotidiano comdasnandas
permitir uma decisdo consciente e auxiliar néticas geradas pela epidemia do HIV/aids, seja
apoio emocional, pode fazer com que qual for o nosso ambiente de atuagéo; e, em
individuo avalie a necessidade ou ndo despecial, nos servicos publicos de testagem e
realizacao do teste. aconselhamento:

Além disto, como explicitamos O guem é o beneficiario do resultado do téste
neste Manual, os principios de
confiabilidade dos exames, agilidade no A flexibilizagao do anonimato nos CTA
encaminhamento para os servi¢cos dgretende garantir um direito constitucional
referéncia, gratuidade e confidencialidadgConstituicdo Federal, artigo 5°, incisos XXXIII
aliados a correta informacdo e apoi@ XXXIV), além de visar a ampliacdo do acesso
emocional, ofertados por meio das acfes da populacdo a realizacao do teste anti-HIV,
aconselhamento, devem constituir osendo em vista os beneficios oriundos do
pilares éticos dos CTA. No momento conhecimento dstatussorologico. Os avancos
vamos nos ater ao principio decientificos verificados nos campos do
confidencialidade e suas implicacdes natamento e diagndstico demonstram a
flexibilizacdo do anonimato. necessidade da identificacdo precoce da

infeccdo pelo HIV, com vistas a propiciar o

Todo e qualquer profissional deacesso imediato dos individuos infectados ao
saude deve manter sigilo sobre amonitoramento e/ou tratamenfmara que a
informacdes prestadas pelos usuéarios da#ervencdo médica produza resultados mais
servicos, e este s6 pode ser rompido comeficazes.
consentimento expresso do cliente. No caso
da realizacdo de exames anti-HIV, esta Reconhecemos que arealiza¢ao do teste
prerrogativa é essencial. E isso ndo somengéeb anonimato do usuario € um sistema ainda
por causa do preconceito que ainda grassauito importante para grupos especificos da
em nossa sociedade em relacéo ao portadgmpulacéo e, ao manté-lo, pretende-se manter o
de HIV/aids. Mas também para reforcaracesso destes a realizacéo do teste. No entanto,
perante os usuarios, a confiabilidade da entrega por escrito de um resultado
servico prestado pelos Centros de Testageadentificado parece contemplar as necessidades
e Aconselhamento, e para que o trabalho die outras parcelas da populacao, além de, como
aconselhamento seja garantido na sua formeferido anteriormente, garantir um direito
mais abrangente. constitucional.
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Em qualquer um dos casos, isto €, Esta € uma pergunta que pode ser
andnimo ou identificado, a garantia daeneralizada no ambito de todo trabalho de
encaminhamento aos servicos assistenciais pievencao.
referéncia esta assegurada, evidenciando, desta
forma, que o resultado do teste é de utilidade o resultado negativo do teste anti-HIV
para quem o realiza. Somente ao individuo que substitui medidas de preven@ao
é testado interessa o resultado de seu exame e,
no caso de resultados positivos, ao profissional No trabalho de aconselhamento
que ird conduzir o tratamento dos portadoragalizado no ambito dos CTA, os usuarios
de HIV. sao estimulados, pela via do trabalho de

educacdo em saude, a adotar

Fica clara, com essas pontuacfes, @mportamentos e praticas mais seguras no
nulidade de pedidos de exames anti-HI\jue diz respeito a infeccdo pelo HIV e
para situagcdes de admissao no emprego, pputras DST, independentemene do
exemplo. O que se garante, nesses casosgéultado do exame. Um resultado negativo
apenas a manutencao do preconceito endo implica em seguranca, dado que ele é
exclusdo das hostes trabalhistas dasrcunstancial, isto €, tem a ver com um
individuos portadores de HIV, com omomento especifico da vida do individuo.
explicito propésito de, por parte dos‘janelaimunoldgica”, vida afetiva instavel,
empregadores, verem-se desobrigados dosvas oportunidades e imprevistos do
COmpromissos sociais e previdenciarios erotidiano sdo s6 alguns dos fatores que
relacdo a estas pessoas. apontam para a efemeridade do dado

laboratorial. Repetimos: 0 que se deve

Um outro exemplo que toca mais deestimular € a adocdo de praticas e
perto a realidade dos programas de salde damportamentos mais seguros, seja qual for
mulher, talvez seja o caso das mulheres “status sorolégico” do individuo. A
gestantes. E também um ponto mais complexarticulacdo entre resultado do teste e
A oferta do exame anti-HIV para gestantes teprevencao pode tender para uma situacao
se mostrado como uma necessidade de Sall#e divida e angustia, e estrangular acfes
Publica, para reduzir os riscos da transmiss&alucativas que se mostram eficazes quanto
vertical. O uso de anti-retroviral durante & modificacdo de comportamentos.
gestacdo tem se mostrado um meio
extremamente eficaz para evitar que a futura Assim, s6 vemos sentido em demandar
criangca nasca com a infeccao pelo HIV. Naos cidadaos que apresentem seus resultados
entanto, de forma geral, os programas de prée exame anti-HIV em casos onde o individuo
natal ndo se mostram habilitados a oferecemecessita de tratamento para a infeccao pelo
teste dentro das prerrogativas éticagirus, ou em casos onde € possivel prevenir a
preconizadas pela Coordenacdo Nacional defeccdo de terceiros, como é a situacdo de
DST e Aids. Assim, a integracdo entre ogestantes portadoras do virus da
programas de salde da mulher e os programasinodeficiéncia humana.
de DST e aids torna-se uma estratégia
importante para responder a estas questdes. O que diferencia o trabalho realizado
Seja, por exemplo, mediante a disponibilizac&wo ambito dos CTA de outros servi¢cos de
dos CTA para a realizacdo dos exames antestagem (estamos ai pensando nos laboratérios
HIV em gestantes, ou do treinamento emarticulares, ou mesmo em servi¢cos de
aconselhamento para os profissionais da redssisténcia) € a pratica do aconselhamento pré
de pré-natal feito por aqueles que atuam r® pos-teste e suas aclOes de carater
ambito dos centros de testagem, com largaminentemente preventivo.
experiéncia em aconselhamento.

A relacdo que se estabelece, no ambito
O qual a “utilidade” de um exame anti-HIY do CTA, entre os profissionais e 0s usuarios,

@



Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento: Manual

permitem a identificacdo da natureza da Seringa descartavel
demanda pelo teste anti-HIV, possibilitando, Sistema a vacuo: suporte, tubo e agulha
desta forma, evidenciar se o pedido de testalescartavel.
€ uma decisédo voluntaria ou ndo. Recusar-orubos de ensaio com tampa
teste para o usuério (e consequentementelRinca
0s seus beneficios), ndo se constitui, comaPipetas Pasteur
muitas vezes se alega, em protecdo dcEtiquetas para identificacdo de amostras
individuo contra os riscos de uma demandaCaneta
compulséria. Ao contrario, se ele ndo puder Recipiente de boca larga, com parede rigida
realizar o exame no CTA, ir4 fazé-lo em e tampa, contendo hipoclorito de sddio a 2%
outro lugar, sem o apoio do aconselhamentoAvental e mascara
e sem que uma acao efetiva por parte ded.uvas descartaveis
profissionais do CTA tenha ocorrido, no sentide Estantes para tubos
de evidenciar a arbitrariedade de tal situagao.
[0 O que deve ser feito antes da coleta da
Assim, o trabalho de aconselhamento, amostra de sangue?
tanto no pré-teste como no pos-teste, deve
assegurar, coletiva ou individualmente, os Identifique os tubos para colocacao da
significados da realizacdo do teste para amostra. Escreva na etiqueta os dados do
individuo que toma esta decisdo por confgaciente: nome ou senha; nimero de registro;
propria. O resultado do seu teste é algo quiata de nascimento; sexo; data da coleta;
lhe pertence, e a comunicac¢ao deste resultadémero ou codigo de registro da amostra; e o
para terceiros tem implicacfes éticas, legairome do CTA.
e psicoldgicas que o cidaddo deve estar
preparado para enfrentar. Cabe a# coleta com seringa e agulha descartavel
aconselhador, no momento da entrega do
resultado, explicita-las de forma a se evitat) coloque a agulha na seringa sem retirar a
gue a procura pelo teste tenha um carater capa protetora. Nao toque na parte inferior
compulsério, e denunciar aos orgaos dagulha;
competentes, quando for o caso, a natureza
ilegitima deste tipo de demanda. 2) movimente o émbulo e pressione-o para
retirar o ar;
IX. NORMAS TECNICAS PARA
COLETA, PREPARACAO E REMESSA  3) ajuste o garrote e escolha a veia;
DE AMOSTRAS PARA TESTES
SOROLOGICOS DE DETECCAO DE  4) faca a antissepsia do local da coleta com
ANTICORPOS ANTI-HIV; E PARA algodao umedecido em alcool; ndo toque
LIMPEZA, DESINFECCAO E mais no local desinfetado;
ESTERELIZACAO 3
5) retire a capa da agulha e faca a puncao;
Condicdes para a coleta
6) solte o garrote assim que o0 sangue comecar

- Sala bem iluminada e ventilada a fluir na seringa;

- Pia

- Cadeira reta com bracadeira regulavel ou magacolete aproximadamente 10 ml de sangue.
- Garrote Em criancgas, colete de 2 a 5 ml;

- Algodao hidrofilo
- Alcool iodado a 1% ou alcool etilico a 70%8) separe a agulha da seringa com o auxilio
- Agulha descartavel de uma pinca; descarte a agulha em

3 Extraido do Manual do TELELABécnicas para Coleta de Sang@oordenacdo Nacional de DST e Aids - 22 ed. - Brasilia:
Ministério da Salde. 1999.
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recipiente de boca larga, paredes rigidaslZescarte de rejeitos produzidos na coleta
tampa, contendo hipoclorito de sédio a 2%;
O descarte do lixo produzido deve ser
9) oriente 0 paciente a pressionar corfeito de acordo com as normas estabelecidas
algodéo a parte puncionada, mantendo ara o trato do lixo hospitalar. Todos os objetos
braco estendido, sem dobra-lo; perfurocortantes devem ser descartados em um
recipiente de boca larba, paredes rigidas e
10)transfira o sangue para um tubo de ensdaiampa, contendo hipoclorito de sédio a 2%,
sem anticoagulante; escorra delicague deve ser preparado diariamente. ApGs
damente o sangue pela parede do tubo (esteerséo total por vinte e quatro horas, no
procedimento evita a hemolise daminimo, deve ser realizada a autoclavacao
amostra); descarte a seringa no mesnuesse material. O algodéo e os coagulos devem
recipiente de descarte da agulha. ser colocados em sacos plasticos e
identificados como material potencialmente
Coleta com sistema a vacuo e coleta multiplanfectante. Todo esse material deve ser
encaminhado ao lixo hospitalar.
1) rosqueie a agulha no adaptador (canhao).
nao remova a capa protetora de plastiddescontaminacdo de materiais reutilizaveis
da agulha;
Os materiais reutilizaveis devem ser
2) ajuste o garrote e escolha a veia; colocados em desinfetante préprio, pelo tempo
de contato recomendado, e depois autoclavados.
3) faca a antissepsia do local da coleta cos seguir, devem ser lavados normalmente,
algodao umedecido em alcool; ndo toqueomo material médico-hospitalar.
mais no local desinfetado.

4) remova o protetor de plastico da agulha;
faca a puncéo;

5) introduza o tubo no suporte, pressionando-o
até o limite;

6) solte o garrote assim que 0 sangue comecar
a fluir no tubo;

7) separe a agulha do suporte com o auxilio de
uma pin¢a; descarte a agulha em recipiente
de boca larga, parede rigidas e tampa,
contendo hipoclorito de sédio a 2%; e

8) oriente 0 paciente a pressionar corg -
algodao a parte puncionada, mantendojo ATENCAO:
braco estendido, sem dobra-lo.

Jamais reencape agulhas.
Como fazer uma coleta multipla Nunca descarte material contaminado
sem a prévia descontaminacao.

Utilize o sistema a vacuo. Troque 0s
tubos a medida em que for colhendo as
amostras desejadas. Todos os demais
procedimentos séo iguais aos do sistema a
VAacuo, ja descritos.
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Material para preparar e armazenar 0 soro Separacao Espontanea

- Tubos de ensaio 1) aspire e transfira cuidadosamente o soro

- Pipeta Pasteur ou pipeta automatica de 0,5para um tubo limpo, previamente
al0ml identificado; use uma pipeta Pasteur ou

- Etiquetas automatica.

- Caneta

- Estante para tubos Cuidado: ndo toque o coagulo, para que as

- Centrifuga células ndo se misturem com o soro; e

- Geladeira

- Congelador 2) guarde em geladeira por 72 horas, no

- Avental e mascara maximo; ou em congelador a -20° C, até o

- Luvas descartaveis envio ao laboratorio.

- Recipiente de boca larga, com parede
rigida e tampa, contendo hipoclorito deSeparacdo Mecanica
sodio a 2%.
1) centrifugue o sangue por 10 minutos, a
Separacao e armazenamento do soro 1.500 rpm;

Deixe a amostra de sangue coletad) retire o tubo, apds a completa parada da
em temperatura ambiente, até a retracdo docentrifuga; e
coagulo. A amostra pode ficar em temperatura
ambiente por 3 horas, no maximo. Apos es$) aspire, transfira cuidadosamente e guarde
periodo, o sangue comeca a hemolisar. 0 soro até o envio ao laboratorio, conforme

descrito na separacéo espontanea.

ApOs aretracéo do coagulo, o material
pode permanecer em geladeira a 4°-8° C, por A separacao espontanea possibilita a
12 horas, no maximo, a fim de evitamobtencdo de maior volume de soro.
hemolise.

Toda amostra armazenada em

A responsabilidade da separacao dgeladeira ou congelador deve estar tampada
soro depende da organizagéo do servigo. Casaevidamente identificada.
0 servico ndo disponha de laboratério, a
separacdo devera ser feita pela equipe deondicionamento das amostras para
coleta. transporte

0 Qual o material necessario para o
transporte das amostras

A temperatura ambiente em - Sacos plasticos
laboratério clinico deve estar . Caixa térmica
entre 20° e 26° C, para manter a . Gelo reciclavel ou comum

estabilidade das reacOes sorologicad . Fita adesiva

e a confiabilidade dos resultados. . Etiqueta, envelope e caneta.

[0 Quais os cuidados com o transporte de
material biolégic®

ApOs aretragdo do coagulo, vocé podg) comunique o envio das amostras ao
separar o soro de duas maneiras: espontanegestinatario, com a data e o horario de
Oou mecanica. chegada previstos;
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2) acondicione as amostras em saco plasti€éprazo de validade da embalagem depende
transparente, bem vedado; do tipo de gelo utilizado:

3) coloque o0 saco com amostras em caixagelo reciclavel: até 30 horas de validade; ou
térmica para transporte, contendo gelo
reciclavel; caso vocé nao disponha de gelogelo comum: até 15 horas de validade.
reciclavel, coloque cubos de gelo dentro
de um saco plastico bem vedado, evitandésses prazos de conservacao valem somente
o vazamento da agua, quando o gelpara embalagens transportadas em
descongelar; a quantidade de gelo utilizademperaturas de, no maximo, 28° C.
deve corresponder a, no minimo, 1/3 do
volume (cubagem) da embalagem;

4) coloque em um envelope protegido com
um saco plastico, as informacdes N&o envie amostras as sextas feiras,
devidamente conferidas, relativas a sabados, domingos ou vésperas de
amostra; feriados, a menos que a instituicao

destinataria autorize.

5) prenda, com fita adesiva, esse envelope na

parte interna da tampa da caixa térmica; e

6) cole, na parte externa da tampa, uma
etigueta com o nome da instituicdo
destinataria, endere¢o, nome do responsavel
pelo recebimento, nome da instituicado
remetente, endereco, telefone, fax, horario
de envio e validade da embalagem.
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ANEXO 1
Descricao do fluxograma para deteccao de anticorpos
anti-HIV em individuos com idade acima de 2 anos

1- Com vistas a maximizar o grau de confiabilidade na emissdo de laudos dos testes para detec¢ao de anticorpos anti-HIV, ¢ exigido o
cumprimento rigoroso dos procedimentos abaixo seqiienciados, agrupados em trés etapas:

Etapal — Triagem Sorologica
Etapa Il — Confirmagdo Soroldgica pelo teste de Imunofluorescéncia Indireta para HIV-1 (IFI/HIV-1)
Etapa III — Confirmagdo Sorolédgica pelo teste de Western Blot para HIV-1 (WB/HIV-1)

Triagem Sorolégica

Os laboratorios e unidades hemoterapicas publicos e privados deverdo adotar, obrigatoriamente, a realizagdo combinada de dois testes
distintos, nesta primeira etapa da testagem de qualquer amostra de soro ou plasma. Esses dois testes devem ter principios metodoldgicos e/ou
antigenos distintos (lisado viral, antigenos recombinantes ou peptideos sintéticos). Pelo menos um dos testes deve ser capaz de detectar
anticorpos anti-HIV-1 e anti HIV-2. Indepentemente da técnica, dos métodos e dos custos, todos os conjuntos diagnosticos (kits) devem estar
registrados no Ministério da Saude.

A) Os dois testes, 1 e 2, conforme fluxograma constante do anexo I1, sdo realizados em paralelo.
B) As amostras reagentes nos testes 1 e 2 devem ser submetidas, em seguida, a teste confirmatorio (IFI ou WB), de acordo com as etapas I ou
I
C) As amostras com resultados discordantes ou indeterminados nos testes 1 e 2, devem ser retestadas em duplicata, com 0s mesmos conjuntos
diagnosticos.
D) Apos aretestagem em duplicata:
+ asamostras reagentes e as amostras com resultados discordantes ou indeterminados devem ser submetidas a teste confirmatorio (IFI
ou WB), deacordo comas etapas ITouIII.
+ as amostras nao-reagentes, quando nao-reagentes nos dois testes apos a repeticdo, terdo seu resultado definido como “Amostra
Negativa para HIV”.
E) As amostras com resultados ndo reagentes nos testes 1 e 2 terdo seu resultado definido como “Amostra Negativa para HIV”.

ETAPA I

As etapas subsequentes, 11 e 111, destinam-se a confirmacio do diagnéstico sorologico.

Confirmacio Sorolégica pelo Teste de Imunofluorescéncia Indireta- IFI para HIV- 1

Os laboratorios e unidades hemoterapicas htblicos deverao adotar, prioritariamente, como teste confirmatorio, o de Imunofluorescéncia
Indireta, que lhes ¢ fornecido pelo Governo. Os laboratorios que ndo dispuserem desse teste deverdo realizar a etapa I1I do fluxograma.

A) As amostras reagentes no teste de IFI terdo seu resultado definido como “Amostra Positiva para HIV-17. E obrigatoria a coleta de uma nova
amostra e arepeti¢ao da etapa I do fluxograma, para confirmagao da positividade da primeira amostra.

B) As amostras com resultado indeterminado ou negativo no teste de IFI deverao ser submetidas ao teste de Western Blot (etapa I11).

—ETAPA Il —

Confirmacao Sorologica pelo Teste de Western Blot (WB)

Para interpretagdo do teste de Western Blot, deverao ser observados os seguintes critérios:

+ Amostrando- reagente = auséncia de bandas.
+ Amostrareagente = presenga de, no minimo, 2 (duas) bandas dentre as: gp 160/120; gp 41; p24.
+ Amostra indeterminada = qualquer outro padrio de bandas diferentes dos descritos anteriormente.

A) As amostras reagentes no teste de WB terdo seu resultado definido como “Amostra Positiva para HIV-17. E obrigatoria a coleta de uma
novaamostra e arepeti¢ao da etapa I do fluxograma, para confirmagao da positividade da primeira amostra.

B) As amostras indeterminadas terdo seu resultado definido como “Amostra Indeterminada para HIV-1”, e deverdo ser submetidas a
investigagdo de anticorpos anti-HIV-2. Recomenda-se, ainda, a coleta de nova amostra apos 30 dias, e a repeti¢do do fluxograma. Essa
repetigao tem o proposito de verificar a possivel ocorréncia de soroconversao recente.

C) As amostras negativas no teste de WB terdo seu resultado definido como “Amostra Negativa para HIV-17, e deverdo ser submetidas a
investigagdo de anticorpos anti-HIV-2. Recomenda-se, ainda, a coleta de nova amostra apos 30 dias, e a repeti¢do do fluxograma. Essa
repeti¢@o tem o proposito de verificar a possivel ocorréncia de soroconverséo recente.

[
—
:
o

OBSERVACOES:

+ E obrigatoria a coleta de uma segunda amostra e a repeti¢do da etapa I, para confirmagdo da positividade da primeira amostra. Caso os
resultados da testagem dessa segunda amostra sejam ndo-reagentes ou indeterminados, deverdo ser cumpridas todas as etapas do fluxograma.

Sempre que a primeira amostra for positiva no teste de IFI ou no teste de WB, e a segunda amostra for negativa nos testes de triagem, é preciso
considerar a possibilidade de ter havido troca ou contaminagao de amostras.

Devido a transferéncia passiva dos anticorpos anti-HIV através da placenta, a detecgdo de anticorpos em criangas menores de dois anos niao
caracteriza infecgdo pelo HIV, sendo necessaria arealizagdo de outros testes complementares, para a confirmagao do diagndstico.
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ANEXO 2
Fluxograma para deteccao de anticorpos anti-HIV
em individuos com idade acima de 2 anos

. = resultado reagente = resultado ndo-reagente (I) =resultado indeterminado

AMOSTRA
(soro ou plasma)
I
e : A

I

I
ﬁ 1 oo (14 o (/D o 0 l*l <
(+/1) ou (I/+) ou (/) ou (I/-) §
<
RETESTAR EM DUPLICATA E

I

ﬁ (+/-) ou (-/+) ou (-/I) ou
(+/1) ou (I/+) ou (I/T) ou (I/-)
\_/J
AMOSTRA NEGATIVA
PARA HIV
‘ -
[
<
) E:i
—
=
WESTERN BLOT

[
) )
AMOSTRA INDETERMINADA AMOSTRA NEGATIVA

L

PARA HIV-1 PARA HIV-1
RECOMENDAR COLETA DE NOVA
INVESTIGAR HIV-2 | g AMOSTRA APOS 30 DIAS, E
A REPETICAO DO FLUXOGRAMA

ETAPA 111
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ANEXO 3 Paragrafo unico - O exame pericial para
os fins deste artigo sera realizado no local em
gue se encontre a pessoa, desde que

LEGISLAGAO REFERENTE A impossibilitada de se locomover.

TESTAGEM ANTI-HIV

NO BRASIL Art. 2° - Esta Lei entra em vigor na

Lei n® 7.670, de 08 de setembro de 19880Iata de sua publicagao.

(Estende_ aos portado_rgs da Sindrome da Art. 3° - Revogam-se as disposi¢oes
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) 0S ., contrario
beneficios que especifica e da outras '

providéncias) Brasilia, em 08 de setembro de 1988; 167° da

. Independéncia e 100° da Republica
O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decretgésé SARNEY
eu sanciono a seguinte Lei:

Luiz Carlos Borges da Silveira

Art. 1° - A Sindrome da js4er Fontenelle Barbalho
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) prisco Viana

fica considerada, para os efeitos legais, Cauad,izio Alves
que justifica: Valbert Lisieux Medeiros de Figueiredo

| - a concesséo de: (Publicado no D.O.U. de 09/09/88)

a) licenca para tratamento de saude prevista nos

artigos 104 e 105 da Lei no 1.711, de 28 d8ytaria Interministerial n © 869, de 11 de
outubro de 1952; agosto de 1992

b) aposentadoria, aos termos do art. 179, inciso Os Ministros de Estado da Satde e do

l, alinea “b”, da Lei no 1.711, de 28 derrapalho e da Administracdo, no uso das
outubro de 1952; atribuicSes que Ihes confere o art. 87, paragrafo
anico, inciso 1V, da Constituicdo Federal, e,
c) reforma militar, na forma do disposto no art.
108, inciso V, da Lei no 6.880, de 9 de Considerando que os artigos 13 e 14
dezembro de 1980; da Lei no 8.112/90* exigem tdo-somente a
apresentacdo de um atestado de aptidao fisica
d) pens&o especial nos termos do art. 1° da l€mental, para posse em cargo publico;
n° 3.738, de 04 de abril de 1960;
Considerando que a sorologia positiva
e) auxilio-doenca ou aposentadoria, indepefara o virus da imunodeficiéncia humana
dementemente do periodo de caréncia, paig|Vv) em si ndo acarreta prejuizo da
o segurado que, apds afiliagado a Previdénciapacidade laborativa de seu portador;
Social , vier a manifesta-la , bem como a
pensao por morte aos seus dependentes. Considerando que os convivios social
e profissional com portadores do virus nao
Il - levantamento dos valoresconfiguram situagdes de risco;
correspondentes ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico - FGTS, independentemente Considerando que as medidas para o
de rescisao de contrato individual de trabalh@ontrole da infeccdo sdo a correta
ou de qualquer outro tipo de peculio a que formac&o e os procedimentos preventivos
paciente tenha direito. pertinentes;
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Considerando que a solidariedade e o Considerando que a educacéo é
combate a discriminacao sdo a formula de quireito constitucionalmente definido e que
a sociedade dispbe para minimizar @ ensino fundamental é obrigat6rio na forma
sofrimento dos portadores do HIV e daslo Titulo VIII, Capitulo Ill, Secao | da
pessoas com AIDS; Constituicao Federal;

Considerando que o manejo dos casos Considerando que a ampla infor-
de AIDS deve ser conduzido segundo osiacdo sobre ainfecg¢do pelo HIV é estratégia
preceitos da ética e do sigilo; para eliminar o preconceito contra portadores

e doentes e essa medida é essencial para

Considerando que as pesquisas relativasntrole da infecgao;
ao HIV vém apresentando surpreendentes
resultados, em curto espaco de tempo, nosentido  Considerando que a limitacdo ou
de melhorar a qualidade de vida dos individuosolag&o de direitos constitucionais a saude,
infectados e doentes, resolvem: aeducacdo e ao trabalho de pessoas infectadas

pelo HIV n&o se justificam, resolvem:

Proibir, no &mbito do Servigo Publico
Federal, a exigéncia de teste para deteccdo  Art. 1.° Recomendar a observancia das
do virus de imunodeficiéncia adquirida, tant@eguintes normas e procedimentos:
nos exames pré-admissionais quanto nos

exames periédicos de saude. | - A realizacao de teste sorolégico
compulsorio, prévio a admisséo ou matricula de
ADIB D. JATENE aluno, e a exigéncia de testes para manutencao
Ministro da Saude da matricula e de sua freqiiéncia nas redes publica
e privada de ensino de todos os niveis, sdo
JOAO MELLAO NETO injustificadas e ndo devem ser exigidas.

Ministro do Trabalho e da Administracéo
Il - Da mesma forma ndo devem ser
(Publicado no D.O.U. de 12/08/92) exigidos testes soroldgicos prévios a
contratacdo e manutencdo do emprego de
professores e funcionarios, por parte de
Portaria Interministerial n © 796, de 29 de estabelecimentos de ensino.
maio de 1992
lll - Os individuos sorologicamente
Os Ministros de Estado da Educacapositivos, sejam alunos, professores ou
e da Saude, no uso das atribuicdes que Ihemcionarios, ndo estdo obrigados a informar
confere o art. 87, paragrafo unico, inciso I\sobre sua condi¢éo a dire¢do, a funcionérios
da Constituicdo Federal, e considerando @u a qualquer membro da comunidade escolar.
dever de proteger a dignidade e os direitos
humanos das pessoas infectadas pelovirusda |V - A divulgacéo de diagnéstico de
imunodeficiéncia humana (HIV); infeccdo pelo HIV ou de AIDS de que tenha
conhecimento qualquer pessoa da
Considerando que tém ocorridocomunidade escolar, entre alunos, professores
injustificadas restricdes a esses direitogu funcionarios, ndo deve ser feita.
no Pais;
V - Nao deve ser permitida a existéncia
Considerando que nao foide classes especiais ou de escolas especificas
documentado nenhum caso de transmiss@ara infectados pelo HIV.
mediante contatos casuais entre pessoas em
ambiente familiar, social, de trabalho, escolar Art. 2° Recomendar a implantacéo, onde
ou qualquer outro; nao exista, e a manutencdo e ampliagcdo, onde

@®
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ja se executa, de projeto educativo, enfatizando 8§ 3°- Os resultados do projeto educativo
0S aspectos de transmissdo e prevencao sé&o avaliados pela Coordenacao do Programa
infeccdo pelo HIV e AIDS, dirigido a Nacional de Controle das Doengas Sexualmente
professores, pais, alunos, funcionarios €ransmissiveis e AIDS e seus relatérios
dirigentes das redes oficial e privada de ensimmcaminhados periodicamente aos Ministros da
de todos os niveis, na forma do anexo. Educacéo e da Saude.

8 1° - O projeto educativo de que trata 0 Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na
caput deste artigo devera ser desenvolvido ettata de sua publicacao.
todos os estabelecimentos de ensino do Pais, em
todos os niveis, com participagdo e apoio dos
servicos que compdem o Sistema Unico de Satd®SE GOLDEMBERG

Ministro da Educacgéo

§ 2° - Os conteudos programéticos do
projeto educativo deverao estar em consonan@®|B JATENE
com as diretrizes do Programa Nacional d#linistro da Saude
Controle das Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS do Ministério da SaudgPublicado no D.O.U. de 03/06/92)

PARECER TECNICO 2. Inicialmente, devemos analisar o conceito
de menor que se distingui em “crianca” e
Nome do Consultor: Claudia de Paula “adolescente”, sendo esta distingéo

Titulo do Projeto: Testagem de menores adotada pela Convencao sobre os Direitos

InstituicAo: Consultas diversas da Crianca, reiterada pelos Congressos
&ao0: Pan-americanos de Criancgas e por diversas

Data da avaliacao: 07.05.97 legislacdes (Colémbia, Equador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Panama, Peru, Republica Dominicana,
Uruguai, Venezuela), inclusive a brasileira.

JUSTIFICATIVA
3. Crianca e Adolescente sdo etapas distintas
1. Em 15.04.97, o PNDST/AIDS recebeu da vida humana, tanto no aspecto
o Oficio n.° 138/97 da instituicdo em psicolégico quanto no social, juridico e
referéncia, solicitando orienta¢do quanto bioldgico, reconhecendo-se a condicédo
a idade minima para testagem e entrega especial de pessoas em desenvolvimento.
de exames anti-HIV a menores, sem a O adolescente, em determinadas
presenca de pais ou responsaveis. circunstancias, possui maturidade
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suficiente para formar opinido e decidircapacitada a formular seus proprios juizos o
sobre assuntos que afetam sua vidadreito de expressar suas opinides livremente
destino. sobre todos 0s assuntos relacionados com a
crianga, levando-se devidamente em

4. Na legislacao brasileira, o Estatuto daonsideracdao essas opinides, em funcdo da
Crianca e do Adolescente (ECA) consideralade e maturidade da crianga.” (art. 12,1 ) E
crianca a pessoa de 0 a 12 anos incompletosais, “... proporcionara a crianca, em
e adolescente, de 12 a 18 anos, tendparticular, a oportunidade de ser ouvida em
ambos, os mesmos direitos fundamentatedo processo judicial ou administrativo que
inerentes a pessoa humana. afete a mesma...”(art.12, 2).

5. O art. 103 do Codigo de Etica Médica, Esta mesma Convencédo, em seu Art.
versa sobre os impedimentos médicof2, 2, normatiza que os Estados Partes , como
entre eles “revelar segredo profissionab Brasil, “...adotardo medidas legislativas,
referente a paciente menor de idadegdministrativas, sociais e educacionais com
inclusive a seus pais e responsaveis legaidstas a assegurar...” a nao exploracao
desde que o menor tenha capacidade deonémica da criang¢a, assim como a
avaliar seu problema e de conduzir-se poepresséo a esta conduta. Para tanto, entre
seus proprios meios para soluciona-logutras acées dos Estados Partes, devera ser
salvo quando a néo revelagdo possestabelecida“...umaidade ou idades minimas
acarretar danos ao paciente.” para a admissao em empregos...”

6. O Conselho Federal de Medicina, no Seguindo essas orientagdes, 0 ECA,
parecer n.° 0098/92, normatiza que am seu art.2°, conforme disposto no texto
realizacdo de exames diagndsticos eimicial do parecer, item 4, determina as idades
criangcas sO deve ocorrer com indicagdque irdo pautar todos os demais dispositivos
clinica ou suspeita epidemioldgica, ap0s tegais dessa legislagao:
médico prestar as informacdes adequadas
aos pais ou responséaveis, obtendo -ao art. 45,8 2° ordena que, para adogdo do
necessaria autorizacdo dos mesmos. maior de 12 (doze) anos, sera necessario seu

consentimento;
Pelo exposto, orienta-se que sejam

adotados os parametros de idade reconhecidos art. 64 faculta ao adolescente de 12 (doze)

pelas areas médica e juridica, ou seja, quanda 14 (quatorze) anos o direito de exercer

se tratar de crianga (0 a 12 anos incompletos)atividade remunerada, na condicao de

a testagem e entrega dos exames anti-HIV s@aprendiz, enquanto que a crianca (pessoas

com a presenca dos pais ou responsaveigje 0 a 12 anos incompletos), é vetado , em

guando for adolescente (12 a 18 anos), apdgjualquer circunstancia;

uma avaliacdo de suas condi¢cdes de

discernimento, fica restrita a sua vontade ao art. 65 disp6e que o adolescente de 14

realizacdo do exame, assim como a(quatorze) a 18 (dezoito) anos pode

participacéo do resultado a outras pessoas. trabalhar, sendo assegurados seus direitos
trabalhistas e previdenciarios;
As Regras de Beijing e da Convencéo

Internacional dos Direitos da Crianca, o art. 101 elenca as medidas de protecdo a

ratificadas pelo Governo Brasileiro em seremimpostas para a crianga infratora, sem

21.09.90, séo a base de sustentacdo dbaver, em nenhum tipo de infracdo, a

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).privacao de liberdade; e

A Convencéo dos Direitos da Crianga

considera crianga todo ser humano menor deo art. 112 elenca as medidas soécio-

18 anos, assegurando “...a crianca que estiveeducativas a serem impostas para o

@
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adolescente, implicando, para determinadas Esse posicionamento ndo pode ser
infragcdes, a pena de privagéo de liberdadeonfundido com a questdo da testagem
compulséria em menores, pois 0 que esta em
Lastreada em todos esses dispositivog&ga € a deliberacdo espontanea do menor em
jurigenos, que nasceram, entre outras basesalizar a testagem. Quanto a questdo da
de uma avaliacéo sdcio-psicologica da realidadestagem compulséria em menores, sendo eles
brasileira, onde dados atualizados dao contaancas ou adolescentes, foi tema do Boletim
dos altos indices de gravidez na faixa etariémplicaces Eticas da Triagem Soroldgica do
de 10 (dez) a 14 (quatorze) anos, foi elaboraditlVV”, do Ministério da Saude, nos itens VI, VII
0 presente parecer de que a testagem e entregdlll, que expds a posi¢do contraria a esta
dos exames anti-HIV podem acontecer pelconduta, embasada em principios éticos e legais.
livre arbitrio do adolescente, segundo &eiterando o Boletim, ainda existe o parecer
delimitacéo de idade do ECA. Nao ha de s#o Conselho Federal de Medicina, referido no
esquecer o ordenamento do art 103, dexto inicial do pareceE o parecer s.m.j.
Codigo de Etica Médica, onde esse

profissional de salde encontra-se vetado de Raldo Bonifacio Costa Filho
quebrar o sigilo do paciente menor, “... desde Assessor Técnico Responsavel
gue o menor tenha capacidade de avaliar seu

problema e de conduzir-se por seus préprios Pedro Chequer
meios para soluciona-lo...” Coordenador-Geral
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LEI N.°9.758, DE 17 DE Artigo 3° - O Poder Executivo
SETEMBRO DE 1997 desenvolvera campanhas publicas macicas
de prevencao a Aids no Estado;
(Projeto de lei n.° 353/96, do
Deputado Paulo Teixeira - PT) Artigo 4° - O Poder Executivo
regulamentara a presente lei no prazo de 30
Autoriza a Secretaria da Saude a (trinta) dias a contar da sua publicacao.
distribuir seringas descartaveis aos usuarios de

drogas e da outras providéncias. Artigo 5° - As despesas com a execugao
da presente lei correrdo por conta de
O GOVERNADOR DO ESTADO dotacbes orcamentarias proprias,

DE SAO PAULO: suplementadas se necessario.

Faco saber que a Assembléia Legislativa Artigo 6° - Esta lei entrard em vigor na
decreta e eu promulgo a seguinte lei: data de sua publicagcdo, revogadas as
disposicdes em contrario.
Artigo 1° - Fica a Secretaria de Estado
da Saude autorizada a adquirir e distribuifPalacio dos Bandeirantes, 17 de setembro de
seringas descartaveis aos usuarios de drogas 1997.
endovenosas, com o0 objetivo de reduzir a
transmissdo do virus da AIDS por via MARIO COVAS
sanguinea em Sao Paulo.
José da Silva Guedes

Paragrafo Unico: A Secretaria de Estado Secretario da Saude
da Saude garantira anonimato aos usuarios Walter Feldman
gue procurarem 0 Servico. Secretario - Chefe da Casa Civil
Antonio Angarita
Artigo 2° - E facultado & Secretaria da Secretario do Governo e Gestao
Saude celebrar convénios com municipios, Estratégica

universidades e organizacbes néo-
governamentais, visado o acompanhament®ublicada na Assessoria Técnico-Legislativa,
execucao e avaliagao desta lei., aos 17 de setembro de 1997.
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CONSELHO FEDERAL DE (“Deontologiae Diceologia’ - Ed. ANDREI, 1979)

MEDICINA afirma que o médico:
PROCESSO CONSULTACFM N° 3016/89 1 - comete crime se revelar o segredo, sem
INTERESSADO: PETROBRAS-PETRO-LEO “justa causa”; (C. P.); 2 - ndo é obrigado (C.C.) e é
BRASILEIRO S/A até proibido (C. P. P.) de depor sobre fatos secretos
ASSUNTO: ENVIO DE PRONTUARIO relacionados com a profiss&o; 3 - s6 n&o é obrigado
MEDICO A JUSTICA TRABALHISTA a comunicar a autoridade competente, crime pelo

RELATOR: HERCULES SIDNEI PIRES qual o seu paciente possa ser processado. (L. C.P.)
LIBERAL
O Cadigo de Etica Médica incorpora 0s
CONSULTA preceitos legais citados, aduzindo a excecao da
“justa causa”, o dever legal e a autorizagdo expressa

A Assessoria de Saude Ocupacional, ddo paciente, obrigando a manutencéo do segredo:
Superintendéncia do Servico de Relagtes Industriay mesmo que o fato seja do conhecimento publico
da PETROBRAS - Petréleo Brasileiro S/A, por oficiu que o paciente tenha falecido; b) quando do
SERIND - 2381/89, de 24/10/89, visando instruir oexame médico dos trabalhadores; c) quando do
Orgéos de Salde Ocupacional daguela companhdapoimento como testemunha; d) quando o paciente
solicita deste CFM orientacdo de como procedéor menor de idade.
guando o Juiz Presidente da Junta de Conciliacéo e
Julgamento pede que lhe seja enviado o Prontuario Estabelece, entretanto, para os casos citados,
Meédico de empregado para esclarecimento de questaigimas excecdes que visam a protecao do paciente
de saude de interesse de acao trabalhista (documentmor e dos empregados ou da comunidade, nos casos
protocolado neste CFM, sob o n° 3016/89). de exame médico dos trabalhadores.

LEGISLACAO Conclui, responsabilizando o médico pelo
dever de fazer respeitar e proteger as informacgdes
A Constituicdo da Republica Federativa dalo prontuario médico.
Brasil, em seu Art. 5.9, inciso Il, estabelece que

“ninguém € obrigado a fazer ou deixar de fazer DISCUSSAO
alguma coisa sendo em virtude da lei”. E o inciso
X, estatui: “sdo inviolaveis a intimidade, a vida As normas legais sdo bastante claras: o

privada, a honra e aimagem das pessoas, assegusstpyedo médico € inviolavel.
o direito a indenizacao pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagao”. O dever de guardar o segredo médico,
no entanto, nao é absoluto. A ilicitude penal, como
Os principios constitucionais aludidosa civil e ética, € excluida pelos proprios diplomas
contemplam os dispositivos da legislagcdo vigentgue regem a matéria. Assim, a “justa causa”, o dever
gue trata do segredo profissional. legal e a autorizacdo expressa do paciente sdo razdes
relevantes e de excecdo que podem desobrigar o
Formalmente o CFM aborda o assunto pelmédico ao dever do segredo.
Resolugéo n° 999 de 1980, e inimeros pareceres

firmados, todos embasados nos seguintes Convém atentarmos, entretanto, para
dispositivos legais: o fato de que a excecao devera ser tratada como tal,
- Cadigo Penal, com as indicacdes precisas e sem ampliagdes ou
- Cddigo de Processo Penal, excessos que permitam o enfraquecimento da norma
- Lei das Contravengdes Penais, estabelecida.
- Cadigo Civel,
- Cadigo de Processo Civel, O jurista Antonio Carlos Mendes
- Cédigo de Etica Médica. afirma (Parecer ao CREMESP, em 1980) que:
Para sintetizar os principios legais citados, “A justa causa tem, assim, 0s seus

0 mestre Hermes Rodrigues de Alcantarmites fixados pelo Direito, ndo admitindo
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circunstancias estranhas que conduziriam fatalmentgislacdo vigente e consagrados em farta
a imprecisdo e alargamento excessivo da posi¢cagisprudéncia, permitem-nos concluir:
justificativa, com o enfraguecimento da tutela
penal’. E que: 1° - O segredo médico é espécie de
segredo profissional, indispensével a vida em
“Destarte, 0 segredo médico, comosociedade - e por isso protegido por lei - e cuja
espécie do segredo profissional, cede a razOevelacéo, seja pelas informacdes orais ou através
relevantes que o Direito reconhece e regulae papeletas, boletins, folhas de observacéo, fichas,
evitando que o médico seja punido. Estas raz6esatérios e demais anotac¢des clinicas, esta vedada
sdo identificadas pela expressdo JUSTA&o somente aos médicos, como também atodos os
CAUSA .. funcionérios e dirigentes institucionais.

Quais as situagbes em face das 2° - O médico somente podera
guais o médico tem o dever de abrir excegadoravelar o segredo médico se o caso estiver
regra do segredo? contido nas hip6teses de “justa causa”,

determinadas exclusivamente pela legislacéo e

Segundo A. Almeida Junior ndo pela autoridade, ou se houver autorizacéo

(CREMESP, 1960, Parecer n° 30/60), ndo basta gerpressa do paciente.

a ordem de quebrar o segredo provenha de uma

autoridade, para que lhe devamos atribuir o valor de 3° - Ressalvadas as solicita¢des feitas

“justa causa”, sendo que a competéncia para indiqaelos 6rgéos fiscalizadores da Etica, inexiste

imperativamente as situagfes de “justa causdispositivo legal que respalde a ordem da autoridade

pertence ao poder legislativo. Compete somentejudiciaria ou policial, ou que obrigue o médico, o

lei, tendo em vista um interesse publico superior, traziemcionario ou o dirigente hospitalar a lhes entregar

excegdes ao segredo médico. Segundo aquele megirentuario médico.

a legislacdo brasileira menciona as seguintes

situacdes, em face das quais o médico tem o dever de 4° - As informac0es requisitadas pelos

abrir exce¢édo a regra do segredo: magistrados somente serdo atendidas quando nao
violarem o segredo médico. Caso contrario, o

1 - declaragédo de nascimento, nanédico, o funcionario ou o dirigente hospitalar
auséncia dos responsaveis legais; acusara o recebimento, mas declinara de fornecer,

2 - declaracéo de 6bito, na auséncialegando impedimento legal e ético.
da familia e do diretor do estabelecimento;

3 - denuncia de doenca cuja 50 - A Justica ou aos seus agentes,
notificacéo é compulsoria; 0 estatuto da Pericia Médica permite um

4 - no exercicio de funcéo pericial; melhor esclarecimento do que o acesso ao

5 - em atestados médicos, porProntuario Médico.
solicitacdo do paciente; e

6 - comunicacgao de certos crimes, nos
termosdal. C.P. Este € o0 meu parecer s. m. j.

Esclarecemos, ainda, que em
decorréncia das prerrogativas legais dos ~ .
Conselhos Regionais e Federal de Medicina, APROVADO EM SESSAO PLENARIA EM 11/
Instituicdes de prestacdo de servicos médic /1990 o
estdo obrigadas a enviar as informacdeSonselno Federal de Medicina
constantes dos prontuarios médicos, quando
solicitados por estes 0rgéos.

Brasilia - DF, 20 de Marc¢o de 1990.
CONCLUSAO

Os principios e os fundamentosHERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL
doutrinarios do segredo médico, capitulados na

@
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