Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das DST, Ai

Acolhimento, Aconselhamento e
OrientacOes Pré e Pos-Teste

Ana Monica de Mello
Area de Prevencéio e Articulacdo Social/DIAHV/SVS/MS

Brasilia, 9 de maio de 2018

B MINISTERIO www.saude.gov.br/svs

SUSEE® DA SAUDE



ACOLHIMENTO

Pode ser entendido como ato ou efeito de acolher
expressa, em suas varias definicoes, uma acao de
aproximacao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou
seja, uma atitude de inclusao.
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ACOLHIMENTO

Consiste na humanizacao das relacdes entre
profissionais de servicos de saude com seus
participantes.

E um momento no qual se produz uma

relacao de escuta e responsabilizacao.

Constitui vinculos e compromissos que
norteiam os projetos de intervencao.
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ACOLHIMENTO

Mais do que oferecer tratamento cordial e
humanizado, é dar respostas as demandas e
necessidades individuais e/ou coletivas, se for o
caso, encaminhando e elaborando juntamente
com o/s usuario/s opcoes de intervencoes
apropriadas a cada situacao, além de realizar a
classificacao de risco para a entrada no servico.



ACONSELHAMENTO

E uma vivéncia em N3o é um
aberto a ser procedimento feito
construida no para o outro e sim
momento. com o outro.

De haver motivacao,
interesse e
disposicao da pessoa
em atendimento.
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Dimensao Educativa

ACONSELHAMENTO Dimensao da Avaliacao de Risco

Dimensao do Apoio Emocional
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ACONSELHAMENTO

Avaliacao de Percepcao do
vulnerabilidades. proprio risco.

|dentificar medidas Reduzir o impacto
preventivas viaveis. do diagnodstico.
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VULNERABILIDADE

O conceito de vulnerabilidade envolve “o conjunto de aspectos
individuais e coletivos relacionados ao grau e modo de
exposicao a uma dada situacao" e a possibilidade de “acesso a

recursos adequados para se proteger das consequéncias
indesejaveis daquela situacao” (LOPES, BUCHARRA; AYRES,
2007, p.55)
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Trés Dimensoes do Conceito de Vulnerabilidade

Individual: se refere ao conhecimento
pessoal acerca do agravo e dos
comportamentos em relacao a Programatica: diz respeito ao acesso e
ocorréncia da doenca, ou seja, qualidade dos servicos de saude
relaciona-se a capacidade individual disponiveis e os recursos e politicas
de incorporar esse conhecimento e existentes na area do agravo;
controlar comportamentos de
suscetibilidade ao agravo

Social: integra os fatores sociais do
adoecimento, revelados por
indicadores como perfil
socioecondmico da populacao, gastos
com servicos sociais e de saude,
normas vigentes, relacdes de género,
iniguidades sociais, entre outros.
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GESTAO DE RISCO

 E uma estratégia que tem por finalidade
aumentar o grau de autonomia dos individuos
para lidarem com a prevencao do HIV e das
outras IST.

Esta baseada no direito ao acesso as informacdes
e aos diferentes métodos de prevencao.

 Tem por base o reconhecimento de que cada
individuo possui capacidade de escolher o
meétodo de prevencao mais adequado a sua
realidade e as suas necessidades.
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GESTAO DE RISCO

INIER: Ajuda a
entender o risco hierarquizar o
de cada um. risco.

Ajuda a Ajuda a
promover o construir a
autocuidado. autonomia.
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GESTAO DE RISCO

Os profissionais devem conhecer as estratégias
disponiveis de prevencao e conhecer o
contexto/momento de vida do(a) usuario(a) e

propiciar um espaco de reflexao para tomada de
decisao.
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Orientacoes Pré e Pds-Teste
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Que tipo de
teste sera
realizado e o
procedimento a

ser adotado

N
|

"

laboratorio)

A qualidade assegurada do teste
rapido (que tipo de teste é e sua
equivaléncia ao teste realizado em

3//

Sobre o que
significa os
possiveis resultados
(reagente, nao-
reagente)
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Sobre a exposicao a
risco e a
possibilidade de
janela imunologica

-
s




DN e g —

ORIENTACAO PRE E POS-TESTE

 Sobre a emissao do laudo: o que significa os itens
constantes:

— "Em caso de suspeita de infeccao pelo HIV, uma nova
amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta
desta amostra“;

— A interpretacao final do resultado da amostra: Amostra
Reagente para HIV ou Amostra Nao Reagente para HIV ou
se houver discordancia entreo Tl e o T2;

— O nome do ensaio e as metodologias de cada conjunto
diagnostico utilizado.
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ORIENTACAO PRE E POS-TESTE

e Sobre o0s procedimentos posteriores ao
resultado:

— Independentemente do resultado (reagente e
nao-reagente) deve ser oferecido 0
aconselhamento e este deve ser realizado se for o
desejo do usuario;
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ORIENTACAO PRE E POS-TESTE

— Em caso de resultado nao-reagente: ofertar o
aconselhamento, se a pessoa desejar; orientar
para as acoes de prevengcao para que a pessoa
permaneca nao reagente;

—Em caso de resultado reagente: ofertar o
aconselhamento, se a pessoa desejar; orientar
sobre os passos seguintes (realizacao de exames
complementares), e o encaminhamento para o
servico de referéncia ao tratamento.
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Obrigada!
ana.monica@aids.gov.br
cpas@aids.gov.br
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