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OBJETIVO GERAL

Atingir a Meta 90-90-90
para o municipio de Florianopolis em 2020

..°.:* Metas para acelerar a
oo &0

resposta

Ate 2020 Até 2030

90-90-90 95-95-95

Tratamento Tratamento

500 000 200 000

cdes em adultos cdes em adultos

ZERO ZERO

Discriminacao Discriminagao
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Grafico 1. Cascata do cuidado do HIV em Floriandpolis, 2017.

7.884

6.859

PVHA Diagnosticados

6.748
5.239
4.701 4.374
86% 55%
Vinculados Retidos TARV Com CV
suprimida

Fonte: Siclom/SisCel/SINAN-MS, 18/12/17.

e “Prevaléncia”: 1,6 —1,4%

Calculo: n2 casos HIV-AIDS/populacdo estimada censo IBGE 2018
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FLORIANOPOLIS Progresso rumo a meta 90/90/90 para 2020

87% 68,5%

dos quais
ﬁ

Cientes do seu Em tratamento Em supressdo

diagndstico para HIV viral
de HIV

dos quais

Adaptado de:
AVERT.org




Fortalecer o enfrentamento do HIV na APS

Meta: aumentar oferta, realizacao e publicizacao de TR

Meta: realizar busca ativa, focar em pop vulneraveis

Meta: fortalecer estratégias de adesao, otimizar mecanismos de
vigilancia nas equipes.



OBIJETIVOS

- Diagndstico precoce
- Tratamento oportuno, eficiente e eficaz

- Evitar novas transmissoes



FACA O TESTE
+ =
./

FiqueSabendo
HIV

SIFILIS
HEPATITE B
HEPATITE C

DISPONIVEL AQUI
RAPIDO E SIGILOSO

Informacodes. pareohivfloripa2o2o0@gmail.com
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Plano de acao de combate ao
HIV/AIDS, ISTs e Hepatites Virais (HV)
no ambito da
Cooperacao Interfederativa de Santa
Catarina




Area temdtica: Teste rapido
Acao: Implantar os testes rapidos na rede de referéncia, em agdes intersetoriais e em eventos de rua

Agdo Atividade

*1- Intensificar parceria com a salde mental Reuniao com a equipe de saude mental do municipio para
o desenvelvimento de estratégias de implantagao de Trs
nas unidades de saude mental.

*2, *3- Capacitar os profissionais para realizar os Atualizar a necessidade de profissionais para
testes rapidos. capacitagdo. Recapacitar

Sensibilizar os profissionais da rede para a realizagao

Incluir/icapacitar os técnicos de enfermagem para a
realizagao dos testes rapidos.

Estabelecer fluxo de treinamento dos profissionais
Ofertar TRs em todas as unidades de saude:

Fase 01: 100% UBS;

Fase 02: Policlinicas, CAPS;

Fase 03: UPAS




CAPACITACAO

Os profissionais que ainda ndo fizeram os cursos tedricos de TR deverdo realizd-los acessando os links para os videos aulas, os
materiais escritos e, posteriormente, os certificados no Telelab (http://telelab.aids.gov.br/ - “Cursos” — “Testes Rapidos”), cujos conteldos
contemplam diagnodstico de HIV, Hepatites Virais e Sifilis, bem como as técnicas de realizacdo dos diferentes TR, de variadas
marcas/laboratdrios. A etapa pratica do treinamento deve ser agendada com o Lamuf, através dos Distritos Sanitarios.

Por ocasido do treinamento pratico, o profissional devera cadastrar junto ao Lamuf sua senha de acesso ao sistema de laudos, o
qual acessara através do link http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php (“Sistemas de Informacdo” - “Teste Rapido HIV e Sifilis”)
onde tera o seu login e senha cadastrados. Em seu primeiro acesso, o profissional deve modificar tal senha para uma sequéncia individual,
Unica e intransferivel, responsabilizando-se por todos os acessos realizados com sua matricula/login.

Testes Rapidos - 2017
Florianopolis

2488 2623
1917
1377

2286

38383 1282
1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre 4 trimestre

Sistema Laudo ¢ »Info Saude

Grafico 1. Testes Rapidos realizados por trimestre - Floriandpolis 2017.
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TESTE RAPIDO
s HIV e SIFILIS

TESTE RAPIDO
w H IV e adastro de Ficha de Atendimento

Ficha Atendimento Exames Realizados

Data Coleta Unidade N@ Protocolo: N@ do InfoSalde:
16/05/2019 3 v
Paciente . . Gestante Tranvesti/ Transex
}- ) [+] o> v v
Permite Contato Tipo Contato Qutro Tipo Contato Apenas com Prdprio Falar Com
v v v

Situagdo Conjugal Escolaridade Primeiro Teste de HIV/Sifilis?

hd v v

Tipo Parceiro 12 meses Namero Parceiros 12 meses Tipo Exposicao QOutro Tipo Exposicdo

> i = * * i = - IM qual DST?
adastro de Ficha de Atendimento
isinha parceira(o) Eventual
1 v
Ficha Atendimento Exames Realizados
1 v
Exame Fabricante: Lote: Resultado: Inc/Alt. Del. 8
b w W + =

Cédige  Protocolo Exame Fabricante Lote Resultado InfoSalde




PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

SAUDE

BOLETIM INFORMATIVO 2

Geréncia de Atenc¢ao Primaria a Saude

Agosto de 2017

Cenario dos testes Rapidos na Atencao Primaria a Saude

Total de TR no 12 Total de TR no 12 Total de TR no 22 Total de TR no 22
Centro de Saude trimestre de 2017 trimestre de 2017 trimestre de 2017 trimestre de 2017
(Sistema de Laudo) (Info Saude) (Sistema de Laudo) (Info Saude)
CS AGRONOMICA 0 10 2 18
cS CORREGO GRANDE 0 0 0 0
CENTRO 0 0] 0 0
CS ITACORUBI 118 89 262 144
CS JOAQ PAULO 4 3 2 0
MONTE SERRAT 47 = 5 ' s
CS PANTANAL 1 BOLETIM INFORMATIVO ATENCAO PRIMARIA - TESTES RAPIDOS Edicdon®o0g
PRAINHA 0
SACO DOS LIMOES 40 PREF RA DE
TRINDADE 33
TOTAL D§ CENTRO 243 FLORI s
" SAUDE

Boletim Informativo

Atencdo Primaria

Janeiro 2018
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Ofertar TRs em todas as unidades de saude

Fase 1: 100% CS
Fase 2: Policlinicas/ CAPS <«
Fase 3. UPAS <«

TR 32 trimestre 2018

TR 22 trimestre 2018

HE Info —

Wiy W Laudo

1

3280 3300 3320 3360

Fonte: relatérios Infosalde e sistema de emissdo de laudos de TR

2500 2600 2700




gy PREFEITURA DE
!L ;&LEHIAN OLIS

ONDE FAZER OS TESTES RAPIDOS
FLORIANOPOLIS 2019

+ =

\/

FiqueSabendo

Centro de Saitde do seu bairro
- Segunda a Sexta: das 08h00 as 10h00 e das 13h00 as 16h00

Policlinica Sul
- Segundas,Tercas e Sextas: das 14h00 as 16h00

Policlinica Norte
- Segundas, Quartas e Sextas: das 08h00 as 11h30
- Tergas e Quintas: das 11h00 as 16h00

Policlinica Centro

- Segundas: das 07h00 a5 10h00 & das 13h00 &5 18h00

- Tergas: das 13h00 as 18h00

- Quartas: das 07h00 as 18h00

- Quintas e Sextas: das 08h00 2s 11h30 e das 13h00 2s 18h00

Policlinica Continente
- Segundas, Quartas, Quintas e Sextas: das 07h as 11h30
- Tergas e Quintas: das 12h30 as 17h00

Os testes sdo realizados na medida que as pessoas chegam
procurando o servigo & tem um ndmers maximo por dia.

Sz estd com dificuldades para conseguir realizar testes rapidos ou

tem ddvidas, envie um e-mail para:

parechivfloripa2020@gmail.com
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FERRAMENTAS DE SUPORTE A TOMADA DE DECISAO

- i
+SUS

‘Eﬂ
PACK

Practical Approach to Care Kit

PACK Brasil Adulto

Practical Approach to Care Kit
Kit de Cuidados em Atencao Primaria

Ferramenta de manejo clinico em Atencgao Primdria a Saude
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Sifilis: diagnostico e monitoramento

Teste para sifills

Faca teste rapido (teste treponémico) ou solicite VDRL (teste ndo treponémico), se histdria prévia de sifilis solicite VORL

Se nao reagente: se Ulcera genital ou parceria com sifilis, trate para sifilis recente e repita teste apds 1 més. Se dlcera genital, notifique.
| |

Teste rdpido reagente | WDRL reagente
| O laboratdrio ird automaticamente fazer um teste treponémico na mesma amostra de sangue:

Solicite VDRL I I
Se tlcera genital ou sinais de sifilis secundaria’ ou gestante ou parceria | Teste treponémico ndo reagente | | Teste treponémico reagente
com sifilis, trate para sifilis recents, notifigue & verifique VDRL: I | |
| | | VORL > 1:4 | | VDRL = 1:4 | Diagnostique resultado
VDAL reagente | | VDEL ndo reagente | I positivo para sifilis
| e notifique
| O laboratério ird automaticamente fazer um outro teste treponémico® na mesma amostra de sangue: |
| |
| Teste reagente | | Teste nao reagente |
| |
Diagnostique resultado positivo para sifilis e notifique | Diagnostique resultado negativo para sifilis
- Avalie quando repetir o teste para sffilis 212
- Se nova/multipla(s) parcerials) ou uso irregular de preservativo, repita teste apds 1 més.

Trate e monitore o paciente com resultado positive para sifilis

Compare novo VDRL com VDRL pré-tratamento/prévio
| |
Sem VDRL prévio para comparacao MNowvo VDRL &:
| « Pelo menos 4 vezes/2 titulagdes menor (ex: era 1:32, agora & 1:8) 6 meses apds tratamento se sifilis recente ou 12 meses se sifilis tardia ou
O paciente tem ulcera genital ou sinais - Sem alteragdes mas hd registro/comprovacio de gueda de pelo menos 4 vezes/2 titulagdes {ex: era 1:32, agora & 1:8) apds tratamento?
de sifilis secundaria? I |

| I | Mao* tem VDRL ndo reagenta nos dltimos 2 anos? | | Sim: nenhum nove tratamento € necessario.

MNao: trate para |
sifilis tardia. | Sim: trate para sifilis recente. Se gestants, trate para sifilis tardia. | | Mao: trate para sifilis tardia. |

« Se sifills recente, prescreva dose Gnica de penicilina benzatina 2 4MUI IM. Se alergia & penicilina e ndo for gestante/amamentando dé ao invés doxiciclina 100mg cada 12 horas por 14 dias.

« Se sifills tardia, prescreva penicilina benzatina 2 4MUI IM/semana por 3 semanas. e alergia a penicilina e ndo for gestante/amamentando dé ao invés doxiciclina 100mg cada 12 horas por 28 dias.

« Se alergia a penicilina e for gestante/amamentando, confirme histdria de alergia e considere aplicar penicilina com suporte/supervisdo para alergia/anafilaxia.

« Orienta que febre, dor de cabega, dor muscular e rash podem ocorrer apas o tratamento e gue melhoram em 1-2 dias. Prescreva paracetamol ou dipirona® 500-1000mg cada 6 horas se necessario.

« Trate parceria(s) para sffilis recente (independente de sintomas/resultado dos testes) 239 a teste para slfilis na mesma semana. Interprete resultados para dedidir se continua tratamento para sifilis tardia.

Acompanhamento do paclente com resultade positive para sifills
- Se ndo for gestante, repita VDRL com 3, 6,9, 12, 18 & 24 meses. Apos 24 meses e quada do VORL de pelo menos 4 vezes/2 titulaghes apds tratamento e sem nova exposiciossinais de sifilis, dé alta.
- Se gestante, repita o VDRL mensalmente. Se sem nova exposicao/sinzis de sifilis e iniciou tratamento = 30 dias antes do parto: gestante tratada. Apés parto, acompanhe como ndo gestante (vide acima).
- Se gualquer VDRL 4 vezes/2 titulagdes maior que anterior® ou persisténcia/novos sinais de siflis* ou tratando sifilis tardia e perdeu dose = 14 dias: retrate paciente e parceria(s). Se dividas, discuta.




Incentive o paclente e sua(s) parceria(s) a fazer(em) o teste de HIV.

Informe o paciente e obtenha consentimento
- Eduque sobre HIV/AIDS, métodos de transmiss&o, fatores de risco, tratamento e beneficios em saber se tem ou ndo HIV.

- Explique os procedimentos do teste e que ele & completamente voluntario.

Teste
Faga primeiro testa rapido de HIV.

Reagente M3o reagente

Faca teste rapido de HIV confirmatério (com metodologia, antigeno ou fabricante diferente).

Reagente Mao reagente

Repita ambos os testes rdpidos de HIV acima, o primeiro e o confirmatdrio

Ambos os testes

Ambos Um reagente & um nao reagents: solicite teste de HIV (ELISA)
nao reagentss

o5 testes
reagentes Reagente Amostra inconclusiva Nao reagente

Repita teste de HIV (ELISA) Repita teste de HIV (ELISA)
apds 30 dias

Reagente AMmostra N30 reagente
inconclusiva

Paciente tem HIV. Resultado do teste de HIV & negativo

- Ofereca cuidados de rotina do HIV nessa Repita teste

. E?E:gq;l;aaﬁjgipara revelar status para {EL?S?&]HSJ pos 0 paciente estd em risco de infecgio pelo HIV nas dltimas 4 semanas (sexo desprotegido)?
parcerials) sexual{is). 30 dias.

- Incentive testagem de HIV para parceria(s) Discuta para
sexual(is) e filhos(as). interpretar

+ Notifique. resultados. - Repita teste de HIV (teste rapido ou ELISA) apds 4 semanas. Paciente ndo tem HIV.
- Incentive o paciente 3 praticar sexo seguro. - Incentive a manter-se negativo e oriente quando repetir o teste:

- 5e sexualmente ativo: anualmente
-Se gestante: apds 28 semanas de gastacio

Apole
Garanta que o paciente entenda o resultado do teste e saiba onde e quando acessar cuidados adicionais.




Teste
rapido
reagente/
invalido 2
HBsAg ndo
reagente

Repita
HBsAg
apos 1 més
e inteprete
resultado.

Incentive o paclente e sua(s) parcerla(s) a fazer[em) o teste de Hepatite B

Informe o paciente e obtenha consentimento

« Eduque sobre hepatites virais, métodos de transmissao, fatores de risco, tratamento e beneficios em saber seu status soroldgico.

« Explique os procedimentos do teste e que ele é completamente voluntario.
- Considere testar para HOV D88, HIV 281 e slfilis D45

Teste
Faca teste rpido ou solicite HBsAgQ'.

Teste rapido reagenta ou invalido®
Solicite HEsAg
HBsAqg reagente

Provivel infecgdo pelo virus da Hepatite B
= Motifique e identifique provavel fonte de infeccao.
« Identifique, oferaca ajuda para revelar status e teste parcerials) sexual(is) dos dltimos 6 meses e contatos domiciliares.
= Se gestante: anote no Cartdo de Pré-Natal®, encaminhe para hepatologista e oferaca cuidados de pré-natal 2123,

Solicite anti-HBc total

Repita HBsAg e solicite anti-HBs apds & meses. Falso reagents
ouinfeccao
recente

Ambos ndo HBsAg nao HBsAg reagente e anti-HBs reagente ou nac reagente
reagente reagente e anti-
HBs reagente Diagnostique Hepatite B cronica Repita HBsAg
o ; ; e anti-HBc
- Solicite USG de abdome superior e encaminhe. total apos
Diagnostique Hepatite B - Teste Hepatite A: solicite anti-HAV 1gG. Se nao 1 mas
resolvida reagente, prescreva vacina para hepatite A. )

Teste rdpido n3o reagente

HBsAg nao reagente

- O teste rdpido e o HBsAg laboratorial detectam antigeno de
hepatite B que pode levar de 13 10 semanas para ser formado.

« O paciente estd em risco de infecgdo por Hepatite B nos dltimos
3 meses, sexo desprotegido, exposicdo através da pela)?

Paclente nao tem Hepatite B
- Solicite anti-HBs e anti-HBC total e prescreva
rapido ou vacina contra HBV® se:
HBsAg - Anti-HBs e anti-HBc total ndo reagentes, ou
apts 3 - Anti-HBs e anti-HBc total ndo disponiveis/
meses g factiveis e vacinacio incompleta/
interprete desconhecida.
resultado « Se anti-HBs ndo reagente e anti-HBC total
reagentes: discuta.
- Se vacinagao incompleta e comportamentos

de risco: refaga o teste anualmente.

Garanta que ¢ paciente entendeu o resultado do teste e sabe onde e quando acaessar cuidados adicionais.

19



Incentive o paciente e sua(s) parceria(s) a fazer(em) o teste de Hepatite C

Informe o paciente e obtenha consentimento

- Eduque sobre hepatites virais, métodos de transmissdo, fatores de risco, tratamento e beneficios em saber seu status soroldgico.

« Explique os procedimentos do teste e que ele é completamente voluntrio.
- Considere testar para HBV 287, HIV D81 e sifilis 245,

Teste
Faga teste rapido ou solicite anti-HCV.

Teste rapido reagente ou invdlido' ou anti-HCY reagente Teste rdpido ndo reagente ou anti-HCV ndo reagente®

« MNotifique e identifique provavel fonte de infecgio.

- O teste répido e o anti-HCV laboratorial detectam anticorpos de

- Identifigue, ofereca ajuda para revelar status e teste parceria(s) sexual(is) dos dltimos & meses. hepatite C que podem levar de 2 3 6 meses para serem formados.
- O paciente esta em risco de infeccao por Hepatite C nos dltimos

- & meses, sexo desprotegido, uso de drogas injetaveis/inaladas,
solicite RNA-HCV exposicao através da pale’)?

Diagnostique clearance viral Diagnostique Hepatite C Repita teste rapido
espontineo apés infecgio « Solicite USG de abdome superior e encaminhe. ou anti-HCOV apés
aguda ou falso positivo = - Se gestante: anote no Cartdo de Pré-Natal e ofereca cuidados de pré-natal 366 mases
discuta necessidade de repetir 2123, Postergue 2 USG de abdome superior e o encaminhamento para i
RMA-HCV para descartar troca depois do parto.
de amostra. - Verifique status vacinal de heaptite B, se n3o vacinado ou vacinacao
incompleta/desconhecida:
- Teste para hepatite B 287 e indigue vacinacio conforme resultado, ou
- Ofereca vacinagdo sem testar para hepatite B.
- Se anti-HBs negativo e anti-HBC total reagentes: discuta.
- Teste Hepatite A: solicite anti-HAV 1gG. Se negativo, prescreva vacina para
hepatite A.

Garanta gue o paciente entendeu o resultado do teste e sabe onde e quando acessar cuidados adicionais.

Paciente nao tem Hepatite C

- Verifigue status vacinal de heaptite
B* se ndo vacinado ou vacinagio
incompleta/desconhecida:

- Teste para hepatite B 287 e indique
vacinagao conforme resultado, ou

- Ofereca vacinagio sem testar para
hepatite B.

« Incentive o paciente a se manter
negativo e repetir o teste para HCV
anualmente se compaortamentos
de risco.




PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
VOLUME 2

INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

E OUTRAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS DE INTERESSE EM
SAUDE COLETIVA (DENGUE/TUBERCULOSE)

Floriandpolis, maio de 2016
Versdo 1.4

(atualizado em setembro de 2017)
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Tratamento de Sifilis Iniciados
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Evolucao das prescricoes de penicilina por
enfermeiros.
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2016
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Periodo: Abril de 2016 a fevereiro de 2018.



Total de Testes Rapidos

——Total de TR
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TRATE LOGO

TRATE

PARA DEIXAR O

HIV

INDETECTAVEL

AVANCOS NO TRATAMENTO
TORNARAM O HIV UMA
DOENCA CONTROLAVEL E
DIMINUIRAM OS RISCOS
DE TRANSMISSAO

DISPONIVEL AQUI

Informacoes. pareohivfloripa2zo2zo@gmail.com
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L W
HIV - area de abrangéncia

* 3500 habitantes
— Geral: (0,4%) 14 casos?
— Flp : (1,6 -1,4%) 56 - 49 casos?

* Gays e outros HSH
e UD
 Trabalhadora do sexo

* Trans
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Prefeitura Municipal de Floriandpolis

PREFEI}&%F Secretaria Municipal de Sadde
IS‘ Diretoria de Atencio a Salde

PROTOCOLO DE ACESSO INFECTOLOGIA
Versao 2017

Colaboradores: Aline Vitali Grando, Ana Cristina Vidor, Ana Paula Bertuol Pietrowski, Chris de Brida, Deise Lane Viana,
Fernanda de Conto, Fernanda Valdameri Scapinello, Filipe de B. Perini, Ligia Castellon Figueiredo Gryninger, Jodo Paulo
M da Silveira, Magali Domingos Ferreira, Marcelo Mazzuco 5ant’Ana, Ronaldo Zonta, Zilda Ribeiro, Marcelo Cechinel.

Duvida, criticas e sugestdes: infectopmi@amaill. com

1. HIV
Consulte o PACK Adwlto Brosil: wersdo Floriondpolis e ocesse o BMY Best Proctice:

Visdo geral do virus do imunodeficiéncia humana (HIV)
hitp:/Ybrasil. bestproctice. bmij. com/best-practice/monogroph/ 107 3/overview/conditions. htm!

Critérios de encaminhamento:

- Diagnostico de HIV positiva, sem AIDS clinica, sem coinfecgdes e com indicacdo de tratamento de primeira linha.

Se médico apto para prescrigio/manejo de TARV e integrante do projeto piloto de apoio matricial da infectologia,
recomenda-se: seguir as recomendagdes dos protolocos vigentes (PACK Brasil Adulto e http://www.aids.gov.br/pedt),
solicitar/avaliar exames, iniciar TARV e utilizar o servigo de apoio matricial para avaliar se ha necessidade de encaminhar.

- AIDS clinica (vide critérios CDC ADAPTADO ou RIO DE JANEIRO/CARACAS) ou Estégio 3/imunossupressdo moderada ou Estagio
4 fimunossupressdo grave (vide PACK 2017 pagina 78), e/ou CD4 = 350 céls/mm3.

Se AIDS cf infeccio oportunista grave efou instivel clinicamente (ou risco de instabilidade clinica até consulta com
infectologista): contate rede de urgéncia e emergéncia e encaminhe paciente imediatamente.




PACK Brasil Adulto

fomaamtdgde vtanii et M Ml ek

Pepcond Approsh o Cae e
B MJ KE ¢ Cntdadhan am Adargho Pedmure

PACK

— Gpowele f néo flordand

PACK

Practical Approach to Care Kit

Encoraje o paciente & suals parcerials a fazerfem o teste de HIV.

Obtenha consentimento informada.
- Edugue a padente soore HIVAIDS, for dio HIY, Easores de risco, beneficios de saby e s HI

it i, ,

Teste
Faga primeira teste répida de HIV.

Postho

Faga teste ripida de HIV confirmatéric.
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Primeiro, vamos nos cadastrar! Caso sua instituicao assine a BMJ ou esteja
em trial, o IP da institui¢ao sera reconhecido e vocé devera fazer o cadastroe
primeiro acesso por um computador da instituicao. Para isto, clique no link:

http://brasil.bestpractice.bmj.com/best-practice/signup.html
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Qualificacao da Assisténcia de Enfermagem

Protocolos de Enfermagem

Hora de Santa Catarina

Saiide 29/07/2015 | 12h08

Floriandpolis cria protocolos para ampliar
atuacao dos enfermeiros

Nesta quarta-feira, prefeito Cesar Souza Junior ird assinar o primeiro volume de protocolos de
enfermagem

Prefeitura amplia a atuacao de
enfermeiros na rede municipal de
saude

entam a autonomia rlinira dos orofissionais

Deolhonailha: 29/07/2015 - Postado por: Redacdo

(R ) R o a8 B R
O prefeito de Floranopolis, Cesar Souza Junior, ira

assinar nesta quarta-feira, 29, o primeiro volume da
serie de seis protocolos de enfermagem, normativas
que embasarao e aumentarnao a atuacao dos
profissionais, especialmente nos casos de

atendimento a pacientes com doencgas cronicas

0Os documentos foram criados pela Comissao
Parmanente de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem da Secretaria de Saude. A acao sera

referencia em todo o Estado, “O resultado dessa

mudanca sera o aumento de cerca de 808 da

capacidade de oferta de servicos nas unidades de

Foto: Martinho Ghizzo/PMF/Arquivo

sande”, afirma o secretario de Saude, Daniel

Moutinho Junior.

Protocolos de Enfermagem

A Comisséo Permanente para a Sistematizacao da Enfermagem possui trés subcomissdes:
sistematizacao da assisténcia; protocolos; e perfil da enfermagem.

A subcomissao de protocolos € responsavel pela analise e revisao de protocolos vigentes,
bem como a construcéo de noves protocolos de enfermagem, considerando a politica de
salide vigente, as melhores evidéncias disponiveis e as possibilidades locais de organizacao
da rede de atencao.

Os protocolos serao disponibilizados nesta pagina conforme forem sendo construidos e
validados.

€ Volume 1 - Hipertensao, Diabetes e outros fatores associados a doencas
cardiovasculares (publicado em 05/08/2015, atualizado em 06/09/2016)

€ Volume 2 - Doencas Sexualmente Transmissiveis e outras doencas
transmissiveis de interesse em saude coletiva (dengue e tuberculose)
(publicado em 19/04/2016, atualizado em 01/11/2016)

£ Volume 3 - Saude da mulher na atencdo primaria (publicado em
28/11/2016, atualizado em 31/12/2016)

£ Volume 4 - Atendimento a Demanda Esponténea do Adulto (publicado em
31/12/2016)




Ola, pcte de 47 anos, HIV+ comorb Hep B com ARV 3 em 1, ultima CV
indetectavel e ultimos labs de 29/10 com enzimas hepaticas tocadas, sem
alcoolismo atual ou previo, sem tabagismo atual ou previo, sem epigastralgia
atual ou previa, e sem sint de refluxo atual ou previos. Veio hoje com solugos
persistentes ha 2 dias fez metoclopramida e clorpromazina na UPA ¢ melhor
discreta e retorno dos sintomas 3 horas dps. No exame tem uma candidiase
esofagica. A duvida é o fluco nos pctes com comprometimento hepatico
nesses casos tem @ ser dose reduzida? Duracao reduzida? Alguma outra HD

para solucos de repeticdo em HIV + HepB?

12.33

1

Grupo de Apolo
Clinico: Sifilis,
HIV, Hepatites
Virals, outras

ISTse TB

Ola, pcte de 47 anos, HIV+ comorb Hep B com ARV 3 em 1, ultima CV indetectavel e
ultimos labs de 25/10 com enzimas hepaticas tocadas, sem alcoolismo atual cu
previc, sem tabagisme atual cu previc, sem epigastralgia atual cu previa, e sem sint

como o Jardel |4 colocou, com esse CD4 e CV ndo se
esperaria Candidiase Oral efou Esofagica (ambas um sintoma de
imunodepressdo). Mesmo que tivesse parado os ARV, em poucos
dias/semanas é muito pouco provavel que a doenca avancasse tdo rapido. Se
acha mesmo que é Candidiase Oral, importante pensar em outras causas de
imunossupressao que ndo o HIV. Uma possibilidade seria um
hepatocarcinoma, uma vez que o HBV é fator de risco independente de
cirrose, com a CO {e o solugo talvez?) como uma manifestacio
paraneoplasica. Enfretanto esperaria-se sintomas constitucionais associados.
Ele tem algum? Se ndo, talvez seja uma hipdtese muito "exagerada”.
Alfafetoproteina sérica e um US abdomen poderia ajudar na investigacio se
achar que vale a pena. Quanto ao uso do Fluconazol, depende do
comprometimento hepatico, mas provavelmente um curso de 1cp dia por 7
dias é bastante seguro. Agora, outras HD para soluco especificamente em

pacientes HIV/HBV desconheco. 3 00:22




Projeto Vinculadores Clinicos

Vincular pessoas com HIV a uma equipe (médico de
familia e enfermeiro) de sua escolha.

ooooo TIM 4G 19:58 9 % 55% @ »

% nicolecdb
Equipe Laranja 310 Centro de Saude Saco... >
X == :

Curtido por tcherem, fernandaconto e outras 37
pessoas

nicolecdb Essa equipe @ #pareohivfloripa
#faltouaR1



Atendimento de HIV em APS em Florianopolis - 2014-2017
Fonte: Infosaude, 2018
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ESCOLERA SUA
PROTECAO

CAMISINHA

4’, ‘
S O3y

’qSCu\,\

PEP

& :N\\\\\?\

FEZ SEXO
SEM PROTECAO
NAS ULTIMAS 72h?

>

MEDICAMENTO PARA
PREVENIR HIV/AIDS

ATENDIMENTO DISPONIVEL AQUI

Informacoes: pareohivfloripazo2o@gmailcom

=
SUSESE |81 FTGRIANGPOLIS

Construindo uma cidade para todos



ROMPEU,
NAO USOU ou SAIU

Busque a

RERR P,

Profilaxia Pés-Exposicao HORAS

se fez sexo sem camisinha nas ultimas 72 horas? @
medicamento para prevenir HIV PEP

procure um Centro de Saude ou UPA 24h



Onde buscar atendimento para PEP
(Profilaxia P6s-Exposicao ao HIV)

Nos 49 Centros de Saude (a pessoa deve buscar o Centro de Saude de
referéncia do seu endereco residencial ou, se turista, de seu endereco de
hospedagem) preferencialmente das 08h00 as 10h30 e das 13h00 as 15h30

Nas 03 UPAS, 24 horas ao dia, fins de semana e feriados

36



ESCOLHA SUA
PROTECAO

’ PrEP %
PILULA DIARIA PARA
PREVENIR O HIV

AGENDE UMA CONSULTA

POLICLINICA CENTRO

segunda a sexta das 07h00 as 13h00
telefone: 3952-0107

ou mande um e-mail para:
prepsusfloripa@gmailcom

susmgm (@ PESRAR00S

37






Nosso desafio € melhorar o acesso das populagoes-chave,
especialmente entre aqueles que se encontram em
situacao de maior vulnerabilidade social.

sUs MINISTERIO DA GOVERNO
SAUDE FEDERAL



Barreiras

i Bﬂffeifﬂs de ACEesSSO CHUSﬂdﬂS I)Of:
— estigma
— discriminacio

— prﬁticas excludentes

Desafios enfrentados

cotidianamente nos servicos de

saude.

~\
+ Sexualidades;
* Modos diferentes
Intervencies (aconselhamento, onentacéo,
sl  vulnerabilidades)
Comportamentais )
: TN
+ Crescente lista de tecnologias;
* Preservativo feminino e
masculino, PrEP, PEP,
Intervencbes Tratamento para todas as
Biomédicas pessoas. y
\

* Determinantes e condicionantes
soclals;
e *+ Marcos Legais.

Estruturais )

40



Ambulatorio Trans na APS

41
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O NOVO MEDICAMENTO
QUE ESTA FAZENDO OS GAYS
ABANDONAR A SEGURANCA
DA CAMISINHA

por Danilo Thomaz




Garantia de atendimento integral a populacao / APS forte

- Queda na cobertura x Aumento da carteira de servicos dos
CSs x Necessidade de aumento de Equipes (2500 habitantes
por equipe)

Acesso facilitado aos servicos de saude

-« Ampliacédo dos horarios dos Centros de Saude (07h-19h)

r

« Acesso com comunicacao eletronica e telefﬁnica]

.
7

\

- Listade pacientes]

Homansda v anea

Ccnta'l'o ‘equi pepem &= P pa
- atendimento =§"*"°‘"°* ghe

soor profissional  Primeiro servico pgao
aridades guicineper

fragitidades



Acesso ao medicamentos

- Abertura de mais UDMs

Dispensa de PEP em todos os CSs

Aprimorar e tornar mais eficaz os processos de trabalho

[- Carteira de servicos NASF (farmacéutico — teste répidos...)]

- Uso do contato néao presencial para gestao do cuidado cronico

- Automatizar o que € automatizavel!

- Papel do enfermeiro (cuidado HIV, prescricao PEP...)

[- Papel do técnico de enfermagem (teste répido...)]

- Investir em Habilidades de Comunicacao e Vinculo

- Acreditacao (pagamento por performance)



O AUTOTESTE E MUITO SIMPLES DE FAZER.

EM CASA OU EM
QUALQUER LUGAR,

NO MOMENTO QUE PREFERIR, SOZINHO(A)
OU COM ALGUEM EM QUEM CONFIA.

E SEGUR O PASSO A PASSO

= AQUl TEM *=~

autoteste de HIV

)

[BASTA UMA GOTA DE SANGUE)

3N

&
C—————————————_ _® ® ® & >>

‘% PEGA O SEU E LEVE COM VOCE. +/

SAIBA MAIS EM AIDS.GOV.BR/AUTOTESTE
: '3 MINISTERIO, DA %
Ok e TNETECAURE RSN




O que atrasa o sistema de saude?

Profissionais pouco comprometidos e resistentes a mudancas




O que atrasa o sistema de saude?

Programa Saude da Familia (dia do hipertenso...), burocracia,
horario de funcionamento dos centros de saude, demanda
programatica, lei de cuidados inversos

X

Atencéao Primaria, Acesso Avancado, Ampliacéo do Horario
dos Centros de Saude



Que APS queremos?

Uma APS forte e resolutiva depende principalmente de um acesso
facilitado, em que a pessoa vinculada aquela equipe consiga um
atendimento quando precisa, no horario mais adequado e com a forma
de agendamento mais confortavel.

*Acesso

*Continuidade do cuidado
*Longitudinalidade
*Integralidade

*Coordenacao




Uma APS de qualidade da resposta a todas as demandas

Se um de vocés precisa procurar um servico de saude para:

Avaliar uma dor de cabeca ou uma crise de asma

Retirar um nevo, uma verruga ou avaliar um abscesso

Escolher um método contraceptivo (ou inserir um DIU)

Perguntar sobre exames de rotina (check-up)

Levar seu av0, que anda muito esquecido e toma medicamentos para HAS

Iniciar seu seguimento pré-natal (ou de sua esposa-namorada)
Testar para HIV, sifilis e hepatites virais

Para onde irtam?



O que atrasa o sistema de saude?

- Precarizacao do trabalho dos profissionais especializados
(exoneracoOes e ofertas mais atrativas em outras empresas)

- Desfinanciamento do sistema e
LRF...

« Corporativismos (CFM, CFF,
COFEN...)

ONDEESTA
O DINHEIRO? *



FACAOTESTE 4 =

HIV

FLORIPA|  RAPIDOE SIGILOSO
2020 procure um Centro de Saude V

ESCOLHA SUAPROTECAO
CAMISINHA

se fez sexo sem camisinha nas ultimas 72 horas? 53
medicamento para prevenir HIV F)E F)

procure um Centro de Saude ou UPA 24h

a diaria para prevenir o HIV

pilul
PrEP p agende uma consulta:

prepsusfloripa@gmail.com ou 3952-0107

VIVENDO COM HIV?
TRATAMENTO

cuida de vocé e de quem voce ama
carga viral indetectavel = intransmissivel
procure um Centro de Saude

Informacgoes: parechivfloripazozo@gmail.com

SUSL:‘ PRE EITURADE

Construindo uma cidade paratodos
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Contato:

Ronaldo Zonta


mailto:ronaldozonta@gmail.com

