Ministério da Saude
Secretaria de Aten¢ao a Saude
Departamento de Atengao Basica

Atencao Basica:

Implantacao da testagem rapida de
HIV,HV e Sifilis e aplicacao da penicili
para o tratamento da sifilis

Brasilia/DF, 09 Maio 2018




A Atencao Basica é o conjunto de acoes de saude individuais, familiares e

coletivas que envolvem promo¢ao, preveng¢ao, prote¢ao, diagnostico,
tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacao em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. ( PNAB2017)
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Menor :
Mortalidade infantil

Mortalidade precoce (exceto causas externas)
Mortalidade por doengas cardiovasculares

Diminui¢ao das internagoes sensiveis a atencao ambulatorial

Maior :

Expectativa de vida

Precisao nos diagnadsticos

Adesao aos tratamentos indicados

Satisfagcao dos usuarios do sistema

Mais chances de reduzir as desigualdades sociais
Melhor reconhecimento dos problemas e necessidades de satude

GERVAS/2011; GASTAO/2016; CECILIO/2014)

——

——

(Fonte: HEALTH EVIDENCE NETWORK/1994; OPAS/2005; STARFIELD/2007; OMS/2008;MACINKO/2006; FACCHINI/2008; CONILL/2008; VILACA/2012;
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Art. 52 A integracao entre a Vigilancia em Saude e Atencao Basica é condicao essencial
para o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populagao, na
otica da integralidade da atencao a saude e visa estabelecer processos de trabalho que

considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e
intersetorialidade. ( PNAB2017)
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o 75,67% da populacao coberta pela atengao basica,
considerando-se, além das equipes de Saude da Familia, equipes
equivalentes formadas por clinicos gerais, ginecologistas-
obstetras e pediatras.*

64,9% da populacao coberta por Equipes de Saude da
Familia.**

42.354 equipes de Saude da Familia cuidam de mais de 134
milhoes de cidadaos.

Distribuidas em 42,8 mil Unidades Basicas de Saude.

|#' Distribuic 3o das Equipes da

Salde da Familia — ESF

sem coréna | Com mais de 700 mil profissionais de saude atuando.

| Entre 26 & 50%
B Entre 51% & 80%
.Acwma de 81%

Cobertura com parametro de calculo de 3000 habitantes por equipes de satde da familia e equip quival ( p por
60h ambulatoriais de clinicos, ginecologistas-obstetras e pediatras), utilizando no calculo a populagdo do IBGE de 2012.

** parametro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipe e como referéncia a populagio IBGE, 2012.
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a) realizacao de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captacao precoce da
gestante e qualificacao da atencao;

b) acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade;

c) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

d) realizagao dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados
em tempo oportuno;

e) vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;
f) qualificacao do sistema e da gestdo da informacao;

g) implementacao de estratégias de comunicacao social e programas educativos relacionados a
saude sexual e a saude reprodutiva; e

h) prevencao, diagndstico e tratamento das DST/HIV/Aids, Sifilis e Hepatites.

(Portaria GM/MS 1.459, de 24 de junho de 2011)
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a) promocao do aleitamento materno e da alimentacao complementar saudavel;

b) acompanhamento da puérpera e da crianca na atencao bdsica com visita domiciliar na
primeira semana apos a realizacao do parto e nascimento;

c) busca ativa de criancas vulneraveis;

d) implementacao de estratégias de comunicacao social e programas educativos relacionados a
saude sexual e a saude reprodutiva;

e) prevencdo, diagndstico e tratamento das DST/HIV/Aids, Sifilis e Hepatites;

f) orientacao e oferta de métodos contraceptivos.

(Portaria GM/MS 1.459, de 24 de junho de 2011)
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* O diagndstico oportuno e tratamento da infeccao pelo HIV e da sifilis, durante o pré-
natal é fundamental para a reducao das taxas de transmissao vertical do HIV e a
eliminacao da sifilis congénita.

Em 2017, foram transferidos RS 4.879.981,68 aos municipios
o Equipes de Atengﬁo Basica para aquisicao de teste rapido de gravidez

: Ofertar e realizar os Testes Rapidos

c Diagnostico de HIV e triagem da sifilis

c Tratamento adequado

Qualificar o cuidado materno-infantil
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* Nota técnica co nj unta N2391/2012/SAS/SVS/MS (reaLizACAO DO TESTE RAPIDO DE SIFILIS NA ATENCAO BASICA NO AMBITO DA

REDE CEGONHA);

* PORTARIA N©1.126, DE 8 DE OUTUBRO DE 2012- (REFERENTE AO RESGISTRO DOS TESTES PELA
ATENCAO BASICA);

* OFICIO CIRCULAR CONJUNTO 11/2013 DAB/SAS /MS- ( sOLICITACAO DOS TESTES RAPIDOS NA ATENCAO BASICA POR
MEIO DO SISLOGLAB);

* FORMSUS para levantar a necessidade dos municipios e um FORMSUS para a coordenac3o estadual
de DST/AIDS para informacdes sobre seu processo de trabalho;

* Informe na CIT e parceria com CONASEMS para divulgacao;

* Videoconferéncias de apoio aos estados com as areas:
— coordenacgodes estaduais e municipais da Saude da Mulher, AB, DST/Aids entre outras

E seguimos avang¢ando...
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» Academia da Satide
Ministério da

Saude

Departamento de Atengao Basica

» Amamenta e Alimenta Brasil
» Brasil Sorridente
» Consultdrio na Rua

» Estratégia Satide da Familia

» e-SUS Atengdo Basica

» NASF
| » NutriSUS
» PMAQ
» Praticas Integrativas e Complementares ﬁ"ﬁgz\? ;N}E’Eﬁ%ﬁ}ﬁs
G INTERCONGREPICS recel  » prevencio e Controle dos Agravos Nutricionais COMPLEMENTARES
Veja as fotos dos quatro dias de J » Programa Bolsa Familia \S,QHREOF:BEHWCA;E ke 9
» Programa Nacional de Suplementag&o de Vitamina A °
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» Requalifica UBS

Ultimas noticias: » Salide na Escola (PSE)

» Salide Prisional
26/04/2018 Oficinas tematicas sdo

fdestaque no iltimo dia de Encontro para
Fortalecimento da AB no Piaui
Técnicos do DAB/MS tiraram dvidas dos municipios
Diauienses durante toda a tarde

» Todas as Noticias

03/05/2018 - Curso em auriculoterapia
edigdo unica em 2018

As inscrigdes ficardo abertas do dia 7 a 21 de ma
capacitagdo € um convénio entre o Ministério da S
e a Universidade Federal de Santa Catarina

» Telessatde
» Unidade Basica de Satide Fluvial (UBSF)
» Equipes de Salide da Familia Ribeirinhas (ESFR)

» Vigilancia Alimentar e Nutricional

FORMATIZACAO = ;™
Programa de Melhoria W 0 QSIE\LI Progama de
do Acesso e da Qualidade M" FICA de Unidedes Bésicas de Saide
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Notas Técnicas/ Oficios

- Nota Informativa - Orientacdo sobre o tratamento de sifilis & neurosifilis em recém-nascidos

- Nota Informativa - Diagnostico da malaria nas consultas de pre-natal

- Nota Tecnica: Deteccdo de Doenca Falciforme no Pré-Natal

- Nota Técnica: Teste Rapido de Protein(ria nos Exames de Pré-Natal - Rede Cegonha

- Nofa Tecnica: Teste Rapido de Gravidez na Atencio Basica

- Nota Tecnica: Situacdo atual de registro do teste rapido da sifilis € do exame VDRL nos Sistemas
de Informacéo de Salde do SUS

- Orientac@es para preenchimento do Termo de Doacdo - Balanca Antropometrica

- OrientagGes para preenchimento do Termo de Doagéo - Detector Fetal

- Nota Técnica Conjunta SAS/SVS/MS de 2012: Dispde sobre a realizacio do Teste Rapido da
Sifilis na Atencao Basica no mbito da Rede Cegonha.

- Nota Técnica Conjunta SAS/SVS/MS de 2013: Dispde sobre o envio dos Testes Rapidos aos
Municipics,

- Oficio Circular DAB/SAS/MS de 15 de maio de 2013; Solicitacio de Testes Rapidos de HIV e
Siflis pela SISLOGIab.
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Orientagdoes para a implantacao dos Testes Rapidos de HIV e
Sifilis na Ateng¢ao Basica

OrientacgOes para a realizacao das capacitacoes para
executores e multiplicadores em Teste Rapido para HIV e Sifilis e
Aconselhamento em DST/Aids na Atenc¢do Basica para gestantes

Orientacdes para a Implantagio dos
Testes Rapidos de HIU e Sifilis na
Atencdo Bisica

€ Sifilis & AconSeinamento em DST/Rigs na
Rtencio Basica para gestanies
Eelle Cegonha
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Acoes realizadas:

» Capacitacao multiplicadores, profissionais de AB, por meio da formacao pelo Ministério da Saude;

» Realizacao de videoconferéncias com todos os estados — acao conjunta SAS e SVS
Ofertas EAD:

e Curso Telelab (Execucao do Teste Rapido)

http://telelab.aids.gov.br/
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http://telelab.aids.gov.br/

O que precisamos
avancar na Ateng¢ao
Basica?

Informacgoes /orientacoes

sobre a testagem

—

Romper preconceitos, estigmas e quebrar tabus

Ampliar o olhar para além das relagdes heterosexuais

Incluir o assunto da sexualidade no cuidado Integral, abordando o tema
nos atendimentos individuais e coletivos

Reconhecer que uma consulta de rotina ou acesso de
outros servigos da atencao basica sao oportunidades para se falar sobre

sexualidade
* Necessidade de renovagao do aconselhamento

Ampliar o olhar da preven¢ao para além do preservativo ( Feminino e
Masculino)

Utilizagao do Nome Social
S~
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Oferta de servicos

= Testagem para HIV, Sifilis e Hepatite

= Diagnostico e tratamento das IST

= Testagem no pré-natal e populagao em geral
= Oferta de tratamento para todos

= Ofertas de imunizacao

= Distribuicao de Preservativos

Orientacao /informacgdo
= Orientagao, prevencao e sexualidade

= Orientagoes sobre Profilaxia Pds-exposicao (PEP)

Orientagoes sobre Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)

Reducédo de
danos

Ofertar a op¢ao de livre escolha do
método pelo usuario
O melhor método é aquele que a pessoa
escolhe e que atende suas necessidades
sexuais e de protegao.
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* Conhecer a dinamica da epidemia e os
determinantes sociais em saude
presentes em seu territorio;

* |Identificar vulnerabilidades e riscos;

* Identificar, entre os equipamentos
sociais, as ONG, servicos de saude que
atuam com o tema do HIV/aids na area
de abrangéncia da UBS e estabelecer
parcerias;

Possibilitar de acordo com a necessidade a conformacao do territorio, através de pactuag¢ao e negociagao entre
gestao e equipes, que o usudrio possa ser atendido fora da area de cobertura mantendo dialogo e a informagao

com a equipe de referéncia. (PNAB 2017)

\

s MINISTERIO DA GOVERNOQ
* SAUDE FEDERAL

J




* Processo de trabalho em rede: Linha de Cuidado Integral ao HIV e IST: conhecer a rede de retaguarda
(CTA, SAE, laboratorios) para as equipes de saude de atencdo basica e estabelecer vinculo entre elas;
definir e pactuar os fluxos assistenciais;
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* Reconhecer e fortalecer a Ateng¢ao Basica como porta de entrada preferencial nas acdes de prevencao.

V.- “Acesso - A unidade de saude deve acolher todas as pessoas do seu territorio de referéncia, de modo
universal e sem diferenciag¢oes excludentes.

Acesso tem relagdo com a capacidade do servigo em responder as necessidades de saude da populagdo
(residente e itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populagdo devem ser o principal referencial
para a defini¢do do escopo de agoes e servigos a serem ofertados...” ( PNAB 2017)

“... as UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da
area de abrangéncia da unidade, com classificagdo de risco e encaminhamento responsdvel de acordo com as
necessidades apresentadas, articulando-se com outros servigos de forma resolutiva, em conformidade com as
linhas de cuidado estabelecidas.”

( PNAB 2017)

R\-""\-\.
Te—— s MINISTERIO.DA  GOVERNO
— — - SAUDE FEDERAL




* Identificar quem sao e onde estdao as populagoes-chave e prioritarias em seu territorio e ofertar a testagem.

Trabalhadoras
do sexo

Pessoas
privadas —
Populacgoes de liberdade Adolescentes Populag¢oes Indigenas
Chave e Jovens Prioritarias

Gays e
outros HSH

Pessoas Pessoas que usam

Trans alcool e outras
e~ Pessoas em

situac¢io de rua

* Populag¢des-chave sao subgrupos populacionais que apresentam maiores taxas de prevaléncia de infeccao do HIV quando comparadas a
taxa observada na populacdao em geral - 0,4%
* Populagoes prioritarias sao Populagao negra, Adolescente e jovem, indigena e pessoas em situa¢ao de rua
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* Reconhecer o papel da educacao permanente em saude, para promover o protagonismo e a autonomia
dos(as) profissionais e gestores(as), por meio da criacdo ou do fortalecimento de espacos de debate e de
construcao coletiva.

Reconhecer os servios de CTA e SAE como peca fundamental para agdoes de capacitacao, educacao

permanente e matriciamento e referéncia para os profissionais da Aten¢ao Basica.

Todas as UBS sao consideradas potenciais espagos de educacao, formacao de recursos humanos, pesquisa,
ensino em servico, inovacao e avaliacao tecnoldgica para a RAS. (PNAB 2017)
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Acgoes 2017/18

» Avaliacdo externa de 77% das equipes participantes.

» Reunides em todos os Estados dos Grupos de Trabalho do PMAQ, - com
representacao do Ministério da Saude, Secretaria Estadual, COSEMS e
Universidade.

» Relatdrios publicos dos indicadores monitorados pelo programa.

» Consolidacao do Sistema on line de Autovaliacdo — AMAQ on lin
*Atualmente existem equipes que ainda estdo na fase de inicio/execucao da
avaliacao externa em alguns estados.

Os dados dos ciclos do PMAQ, nos ajudam a olhar para o panorama da Ateng¢ao Basica
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Exames solicitados pelas equipes e realizados pela rede de servigos para o pré-natal (N ciclo 1 = 15.239 e N ciclo 2= 15.240
equipes)
9 98,3 97,8 9

100,0 +
80,0 A
60,0 - H Ciclo1
40,0 - H Ciclo 2
20,0

,0 T T T T
Sorologia para sifilis ~ Sorologia para HIV Sorologia para Glicemia de Jejum *
hepatite B
* Ndo ha pergunta equivalente no Ciclo 1
Fonte: PMAQ Ciclos 1 e 2

A equipe recebe os exames das gestantes do territério em tempo oportuno para intervengoes necessarias? (N
ciclo 1= 15.239 e N ciclo 2= 15.240 equipes)

No 1 e 2 Ciclo ,,segundo a equipe
de AB, ha disponibilidade de
exames mas precisamos melhorar
na resposta em tempo oportuno.

100,0 -
73,2 73,4

80,0 - E Ciclo1

60,0 - m Ciclo 2
24,2

40,0 - 19,5

20,0 -

Sim, todos os exames Sim, alguns exames Nao
Fonte: Avaliagdo externa PMAQ 12 e 2 2 Ciclo

comparativo das equipes




O ci imi . o . . .
s2eidlo | praliinins) Exames solicitados pelas equipes e realizados pela rede de servigos para o

pré-natal

)

100, 0 2o 95,2

20,0

50,0

S0, O

20,0

Sorologia para HIW Sorologia para sifilis Sorologia para hepatite B Glice mia de jejurm
{(WDRL)

Ressaltamos que ainda ha estados que nao realizaram a avaliacao externa por exemplo:
Para, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, S3o Paulo e Paraiba.
Dados sofrerao alteracao
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PMAQ 32 ciclo ( preliminar)

A equipe recebe o exame VDRL das gestantes do territdrio em tempo oportuno

para intervengoes necessarias? SIM

100,0%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0%

30,0%

20,0% -

10,0% -

0,0% T T T T T U U U

GO Pl PR TO PE AL Brasi RO MA

Fonte: Avaliagdo externa PMAQ 32 Ciclo ( resultados preliminares)
* Ainda hd estados que nao finalizando a avaliagdo externa

T

BA

T

MG

T

RJ

SC

RR

RN

T

AP

T

SE

T

DF

T

ES

T

T T T

CE RS AM AC
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100,0% -

90,0% -

AN

80,0% -

71,3% 71,5% 69,8%

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

N\

25,8%

30,0% - 23,5% 22.2%0

20,0% -

10,0% - 52% 3 3% 4.4%

0,0% T

Sempre As vezes
disponiveis disponivel

Nunca
disponiveis

MW Teste rapido de
Sifilis

M Teste rapido de
HIV

W Teste rapido de
Gravidez

Fonte: Avaliacdo externa PMAQ 2 2 Ciclo
N. equipes 24.055
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Teste rapido de Sifilis sempre disponivel

PMAQ 32 ciclo (preliminar)

100,0% 95,2% 94,2%
85 9% 89,6% 87,9%

80,8%

96,6%

94,2%

88,79
7% 86,0%  85,3% 86,6%

90,0%
76,8%

80,0% 72,6%

69,5% 67,6% 68,1%

64,6%

70,0% 63,4%

60,0%
50,0%
40,0%
29,1%
30,0%

20,0%

10,0%
i & & & a8 A a8 A a8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 & 7z
,0%
AC AL AM AP BA CE DF E GO MA MG PE P PR R RN RO RR RS SC SE TO Total

No 2 ciclo apenas 23,5% das equipes responderam ter testes rapidos disponiveis para Sifilis

Embora os dados do 3 ciclo serem preliminares ja temos avancos média 68% !

. - MINISTERIODA  GOVERNO
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Ressaltamos que ainda ha estados que nao finalizaram a avaliacao externa, Ex: Para, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, Sao Paulo e Paraiba.

Dados sofrerao alteracao.



Teste rapido de HIV sempre disponivel

PMAQ- 32 ciclo (preliminar)

95,7%

92,5% 89,0%

82,5%

100,0% - 93.2% 88,7%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -

30,0% -

88,3%

68,2%

74,9%
64,9%

65,5%
48,4%

29,8%

73,8%

88,6%

53,3%

86,8%

82,9%

95,1%

95,4%

87,6%

69,6%

AC AL AM AP BA CE DF ES

GO MA MG PE PI PR

RJ RN

RO

RR

RS

Fonte: Preliminar 3 ciclo. ——

Ressaltamos que ainda ha estados que nao finalizaram a avaliacao externa, Ex: Para, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, Sao Paulo e Paraiba.

Dados sofrerao alteracao.

SC

No 2 ciclo apenas 25,2% das equipes responderam ter testes rapidos disponiveis para HIV

SE T0
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2% por UF de aplicacao da Penicilina G Benzatina pelas EAB
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E realizada a aplicagdo da penicilina G benzatina na unidade de satde? Sim

32 ciclo

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

( preliminar)

SE DF SC AM RS BA RR TO AC Pl PR PE GO Brasil RJ MA CE AL RN RO ES MG
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7 [ Qual a diferenga do Oselt: %

€ - C' [ blog.telessaudebrasil.orgbr/?p=3091

para problemas em Atencao

Um antiviral € uma classe de medicamento usado especificamente para tratar infeccées virais. Como os
antibidticos para as bactérias, antivirais especificos sdo usados para virus especificos.

Entre os antivirais estudados para o tratamento da Influenza A, aparecem o Oseltamivir (Tamiflu®), Zanamivir,
Amantadina e Rimantandina®.

Tanto o Oseltamivir quante o Zanamivir s3o Inibidores da enzima neuroaminidase do virus da gripe, que é uma
glicoproteina de superficie do virion (virion € uma particula viral completa que estd fora da célula hospedeira. E
constituida por DNA ou RNA e cercado por uma proteina (capsides). Constitui a forma “infectiva” do virus). A
atividade da neuroaminidase € importante tanto para a entrada do virus em células n3o infectadas quanto para
aliberacdo de particulas virais formadas recentemente de células infectadas e a expansdo posterior do virus
infeccioso no organismo. Desta forma, os Inibidores da neuroaminidase atuam na gripe reduzindo a proliferagdo
viral pela inibigdo da liberagdo de virus infecciosos de células infectadas?.

0 Oseltamivir, no momento, & o Unico antiviral indicado para uso em casos especificos de pacientes infectados
com o novo virus Influenza A/HIN134

A Amantadina e a Rimantadina agem possivelmente blogueando o canal iénico fermado pela proteina viral M2,
impedindo a desencapsulacdo do genoma viral e transferéncia deste para a célula hospedeira. Isto acaba por
inibir a replicagdo viral no hospedeira™-®,

Outros antivirais usades no tratamento do Herpes (ex: Acmlnwr, Valaciclovir, Fanciclovir, etc) e no tratamento do
Hl'V(Z\dovudma Lamivudina, Ritonavir, Efavirenz, etc) ndo t&m indicagdo de uso em guadros de infecgdo pelo
virus Influenza A. O al:\cluwr, por exemplo, atuam inibindo a sintese e replicagdo viral do Herpesvirus por meio de
“blogueio” da enzima DNA polimerase”. 13 a Zidovudina inibe a replicagdo viral do HIV por ser um inibidor da
enzima transcriptase reversa (nucleosideo)®.
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Possibilita:

e Cadastro individual;

* Registro de solicitacao de testagem;

* Prontuario eletronico para registro dos
tratamento;

* Ferramentas de relatorios para equipe e gestao.

resultados, diagnostico e

A atencao basica também tem um papel fundamental no registro das notificacdes
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A Combatea ~

SIFILIS

CONGENITA

Agenda de Acdes Estratégicas
para Reducéao da Sifilis
Congénita no Brasil

A NEANERN

Disponibilizacao dos materiais;
Mobilizacao de gestores para ampliacao da oferta de testes rapidos na AB;

Ampliacao e divulgacao do tema em espacos oportunos;
Sensibilizacao dos gestores para o tema;

Videoconferéncias ;

Divulgacdao por midias eletrdnicas;

Agenda de acOes estratégicas para reducao da sifilis congénita no Brasil;

Parceria com os conselhos federais de enfermagem e medicina para administragao
da penicilina na AB para tratamento da gestante e parceria sexual.
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Decisdo Cofen n® 0094/2015 Revoga o parecer 008/2014 e apoia a administra¢cdo da penicilina
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BOLETI M

EPIDEMIOLOGICO

SIFILIS
A prevencao, o diagndstico, a notificacao e o tratamento estao disponiveis nos Protocolo Ciinico
servicos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS);, = =t MR,

O teste rapido de sifilis é pratico e de facil execu¢ao, com leitura do resultado em no
maximo 30 minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial na prépria unidade
basica. Saiba mais em www.telelab.aids.gov.br

O tratamento de escolha é a penicilina benzatina. Saiba mais no i
www.aids.gov.br/pcdt;

=~ (aderno de
Boas Praticas

Todas as pessoas com sifilis, em especial as gestantes e suas parcerias sexuais, devem Y ommmmmoams
ser tratadas e estimuladas para a¢cdes preventivas; Tl 72

F AN
O esforgo conjunto de gestores, profissionais de saude e comunidade € fundamental < J ),‘p- =

para o controle da sifilis no pais.
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Protocolos da Atencao
Basica: Saude das Mulheres

Todos disponiveis no site do dab no link:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes
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Material para profissionais de saude e gestores

Livro 03. Cinco passos para a preven¢ao combinada ao HIV na Atenc¢ao Basica:
orientacdes para adocdo de estratégias de prevencdo ao HIV/aids, que consiste na
conjugacao de diferentes medidas baseadas em intervencdes comportamentais,
biomédicas e aplicadas em multiplos niveis (individual, nas

parcerias/relacionamentos, comunitdrio e social).

1° passo -
2° passo -

3° passo -

4° passo -

5° passo -

APRESENTACAO 9
Qual o modelo atual de prevencao ao HIV/aids?. ... 9
Quais as populacdes mais afetadas? ... 12
Quais acdes desenvolver na linha de cuidado
da Atencao Basica? 16

Realizar diagnéstico local 17
Realizar acoes de prevencao classica .eoeeeeecenees 19
Ofertar testagem 22
Teste rapido por fluido oral 28
Motificagao dos casos de HIV, sifilis, hepatites Be C._._.29
Realizacao de testagem de outras IST . 3

Prevencao da transmissao vertical do HIV e da sifilis...32

Ofertar PEP 33
Acolhimento para PEP 36
Avaliagao de risco 36
Investigacao sorolégica da pessoa exposta

ao HIV e da pessoa fonte 38
Prescricao de PEP 38
Acompanhamento clinico-laboratorial ..o .39
Medidas para adesao a PEP A0
Tratamento para todas as PeSSOaES ... eeeceeeemseeseeees a
Outros aspectos que devem ser considerados...... 46
Perguntas orientadoras 50
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Figura 2 - 5 passos possiveis para a prevencao combinada ao HIV na AB
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Figura 3 - Implantacao/implementacao do TR-HIV nos servicos da Atencao Basica
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Reorganizacao do modelo de atengao em saude no manejo
da infeccao pelo HIV

O eixo de reorientacao desse modelo é o conceito do cuidado

A linha do cuidado implica redirecionamento do processo de
trabalho e das relacdes entre diferentes pontos de atencao

O desenho da linha de cuidado passa a contar com novos
servicos, e estratégias como o suporte dos servicos
especializados a Atencdo Basica e o atendimento
compartilhado entre SAE e Atencao Basica

5 passos para a
implementacao
do Manejo da
Infeccao pelo
HIV na Atencao
Basica

Guia para gestores

Acesse as publicacdes no Portal do DAB

www.saude.gov.br/dab
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Juntos fortalecemos :
0 acesso, a oferta e a testagem na atencao Basica!
Com a nossa uniao Atencao Basica e Vigilancia em Saude quem ganha é toda a populacao.

DAB@saude.gov.br
DAB/SAS/MS
(61)33159078
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