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O Viva Melhor Sabendo é uma acao de Prevencao Combinada, que utiliza
metodologia composta por abordagens de educacdo entre pares para alcancar as
populacées mais afetadas pela epidemia de HIV/aids.

(Departamento de Doengas de Condicbes Crénicas e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis, 2021)
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No esforco de ampliar a oferta de acdes de Prevengdo Combinada
entre as populagbes em situagdo de maior vulnerabilidade para o
HIV, hepatites virais e outras infeccBes sexualmente transmissiveis
(IST), e de acordo com as diretrizes da politica nacional de
enfrentamento ao HIV/Aids, as IST e as hepatites virais (BRASIL,
2017a), o Ministério da Saude do Brasil (MS) langou, no segundo
semestre de 2013, a estratégia de testagem rapida do HIV por
amostra de fluido oral (TR-FO), em parceria com Organizagdes da
Sociedade Civil (0SC), tendo como foco os segmentos
populacionais mais afetados pela epidemia de HIV e utilizando
metodologia composta por abordagens de educagdo entre pares.

A epidemia de HIV/aids no Brasil esta concentrada em populagbes-
chave, que respondem pela maioria dos casos novos da infeccdo
em todo pais — como gays e homens que fazem sexo com outros
homens, pessoas trans, pessoas que usam alcool e outras drogas,
pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras do sexo cisgénero
(BRASIL, 2017a). Além disso, destaca-se o crescimento da
epidemia entre outros segmentos considerados prioritarios, como
adolescentes e jovens, populacdo negra, pessoas em situagdo de
rua e indigenas. Cabe destacar, ainda, que esses segmentos
considerados chave e prioritarios para a epidemia possuem carater
transversal, estando as suas vulnerabilidades relacionadas as
dindmicas sociais locais. Essas populacdes, além de apresentarem
maior risco de adquirir o HIV, frequentemente estdo sujeitas a
praticas discriminatdrias e barreiras de acesso aos servicos de
salde, sendo alvo de estigma e preconceito — o que aumenta,
assim, sua vulnerabilidade ao HIV/aids, as IST e as hepatites virais.

Nesse contexto, o Viva Melhor Sabendo (VMS) se insere como
uma estratégia focalizada nos citados segmentos populacionais,
com o objetivo de gerar impacto na reducdo da transmisséo do
HIV, ampliar o diagnéstico precoce e contribuir para o alcance das
metas relacionadas ao fim da epidemia — as “Metas 90-90-90" do
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Programa Conjunto das Nag6es Unidas sobre o HIV/Aids (UNAIDS,
2016a), das quais o Brasil é signatario. Contudo, para que essa
estratégia seja eficaz, & necessério que a Rede de Atencdo a
Sadde (RAS) remova as barreiras de acesso dessas populacdes aos
servicos de salde, acolhendo-as na sua integralidade e respeitando
seu direito a saude.

Figura 1 — Representacao grafica da Prevencao Combinada

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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No Brasil, a incidéncia da infeccdo pelo HIV encontra-se estavel.
Entretanto, as prevaléncias da infeccdo pelo HIV e outros agravos sdo
significativamente mais elevadas e seguem em ascensdo entre as
populagdes-chave, o que permite afirmar que a epidemia brasileira
possui carater concentrado (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME
ON HIV/AIDS, 2016). Isso se acentua ainda mais quando se observa a
estratificacdo dos dados por varidveis-chave — como sexo, faixa
etaria, raca/cor, escolaridade e Unidade da Federacdo (UF) de
residéncia — permitindo a identificacdo de barreiras relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas a que o individuo estd sujeito e o
direcionamento das acdes de maneira focalizada (BRASIL, 2019b).

Recentes estudos em segmentos populacionais especificos (gays e
outros homens que fazem sexo com homens, travestis e mulheres
trans e trabalhadoras do sexo cisgénero), encomendadas pelo
DCCl, corroboram a afirmativa de que estes tém sido os grupos
mais afetados pela epidemia e requerem maiores investimentos na
gestdo e na organizagdo dos servicos de salde, tanto em relacdo ao
HIV como a outros agravos (KERR, 2017b; SZWARCWALD,
2016; GRINSZTEIN et al., 2017), conforme a Figura 2. Sustenta-se,
portanto, tanto ética quanto estrategicamente, a concentracdo de
esforgos para diminuir a incidéncia de infeccdo pelo HIV, outras IST e
hepatites virais nessas populagdes (JOINT UNITED NATIONS
PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define as populacdes-
chave como aquelas que, devido a comportamentos potencialmente
de alto risco e grande vulnerabilidade social, possuem maior
probabilidade de adquirir HIV, outras IST e hepatites virais,
independentemente do tipo de epidemia ou do contexto local
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). O estgma e a
criminalizacdo das relagbes entre pessoas do mesmo sexo, do
trabalho sexual e do uso de drogas, assim como a
discriminacdo, inclusive na propria area da salde, sdo fatores
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produtivos de barreiras e distanciam as populacdes-chave do acesso
aos servicos de salde, a exemplo dos que oferecem vigilancia,
prevencdo, diagnéstico e cuidado integral no campo do HIV/aids,
outras ST, hepatites virais e  coinfecgdes (WORLD ~ HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

A Figura 2, a seguir, retine dados que expressam a desproporgéo
das taxas de prevaléncia do HIV entre as populagbes-chave
em comparacao a populagdo geral.

Figura 2 — Prevaléncia de HIV por populacao, segundo estudos selecionados.
Brasil, 2002-2017
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Fontes: Brasil, 2019a; 2019b; Szwarcwald et a/, 2011; Sperhacke et al,, 2018; Veras et al., 2015; Kerr et al, 2017a; Damacena et al.,
2011; Szwarcwald et al,, 2017; Bastos et al., 2010; Bastos; Bertoni, 2014; Grinsztejn et al., 2017.

Para melhor compreender a dinamica da epidemia de HIV, é crucial
reconhecer os determinantes estruturais e sociais que impactam
no aumento da transmissdo do HIV. Esse é o grande desafio que
se coloca hoje para o entendimento da epidemia e para alcancar
respostas com base nas premissas da Prevencdo Combinada,
como a ampliagdo da testagem e do cuidado continuo para as
populacdes-chave e prioritarias para o HIV.

As estratégias de prevencdo, que sempre tiveram papel
preponderante na resposta brasileira ao HIV/aids, as demais IST e
as hepatites virais, ganharam diferentes alternativas ao incorporar
novas tecnologias, sem deixar de considerar o carater concentrado
da epidemia nas populacdes-chave.

O conceito de Prevencdo Combinada do HIV se ancora nessa
abordagem para sugerir que o cuidado em salde deve “remeter a
ideia de conjugacdo de diferentes acbes de prevencdo, tanto em
relacdo ao virus HIV quanto aos fatores associados a infeccdo, sendo
este 0 ponto de partida para sua conceituagao” (BRASIL, 2017a).

Dessa forma, a Prevencdo Combinada é composta pela
conjugacao de diferentes intervencdes: a dimensdo biomédica,
a dimensao comportamental e a dimensao estrutural (Figura 3).

Outra definicdo, complementar a essa, refere-se aos
diferentes focos que devem ser levados em consideracdo.
Isto é, as estratégias de prevencdo devem ser abrangentes,
observando, de forma concomitante, as singularidades dos
sujeitos, as especificidades dos seus grupos sociais e as
dindmicas dos locais em que estdo inseridos.

PREVENCAO COMBINADA DO HIV

3

A PREVENCAO
COMBINADA
DO HIV

E uma estratégia de prevencdo que faz uso combinado de intervencdes biomédicas,
comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos, de suas relacées e dos
grupos sociais a que pertencem, mediante acoes que levem em consideragao suas
necessidades e especificidades e as formas de transmissao do virus (BRASIL, 2017a).
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Figura 3 — Representacao das dimensées da Prevencdo Combinada

Dimensao
estrutural

Dimensao
comportamental

Dimensao
biomédica

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Quadro 1 - Intervencdes da Prevencdo Combinada do HIV

DIMENSAO

ESTRUTURAL
® Politicas publicas
* Arcabougo legal e normativo

e Contexto, condicdes
socioambientais e
determinantes sociais

e Cultura, moral e religides

® Economia, financiamentos,
acesso a trabalho e renda

* Desigualdades de raca e
género
® \/ioléncias

* Reducdo de danos
(dimensao legal;
criminalizagdo)

DIMENSAO
COMPORTAMENTAL

¢ Informacdo, Comunicagdo e
Educacao

e Acolhimento,
aconselhamento e
autocuidado

e Adesao e vinculacdo

* Reducdo de danos (medidas
preventivas adotadas,
singularmente, para
diminuir riscos e danos
associados as praticas)

DIMENSAO
BIOMEDICA

o Testes

® [nsumos de prevencéo e
reducdo de danos (oferta
de insumos para 0 ndo
compartilhamento de
objetos)

* Prevencao da Transmissdo
Vertical

® |munizacao
* Tratamento de IST

 Reducdo de danos (medidas
preventivas adotadas,
singularmente, para diminuir
riscos e danos associados as
praticas)

e Tratamento e cuidado integral
* Terapia antirretroviral

* Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP)
o Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP)

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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A OFERTA DE
TESTAGEM RAPIDA
POR AMOSTRA DE

FLUIDO ORAL
0 diagnéstico tardio é um dos desafios a serem enfrentados para

a mudanca do cendrio epidemioldgico brasileiro. As populacdes
mais afetadas pela epidemia de HIV enfrentam situacbes de
estigma e discriminacdo, o que faz com que ndo procurem os
servicos de satide ou ndo sejam recebidas adequadamente nestes,
aumentando as barreiras para o acesso ao diagndstico precoce do
HIV/aids e ao tratamento oportuno. Outros fatores importantes a
serem considerados sdo as dinamicas sociais locais dessas pessoas,
muitas vezes incluindo rotinas noturnas e atuacdo em espagos
publicos, o que dificulta o acesso aos servicos em seus horarios e
formatos padréo. Se as pessoas nao se dirigem aos servicos e nao
acessam as acdes de Prevencdo Combinada, é necessario fazer o
caminho inverso, levando tais acdes e cuidados ao encontro delas.

A testagem é realizada de forma oportuna, voluntéria, sigilosa
e gratuita nos espacos de sociabilidade das populacdes-chave,
associando a oferta de testagem e aconselhamento as acdes
de Prevencdo Combinada e, para 0s casos reagentes, apoio na
vinculagdo ao servico e tratamento oportuno. As populagdes-
chave, por meio das equipes das OSC, também estdo envolvidas
na elaboragdo, execucdo e monitoramento da estratégia. Cabe
lembrar que o engajamento comunitério e o desenvolvimento de
acbes protagonizadas pelas proprias populacdes-chave, ou por
entidades que as representam, sdo estratégias fundamentais para
a ampliacdo das acdes de Prevengdo Combinada e melhoria da
qualidade de vida desses segmentos populacionais.

O teste rapido, implantado no Brasil como ferramenta para
ampliacdo do diagnostico desde 2005, vem colaborando nesse
sentido, na medida em que possibilita a oferta da testagem para
além das estruturas dos servicos de salde. O teste rapido por
amostra de fluido oral (TR-FO) foi escolhido por ser um método

. GUIA INSTRUCIONAL VIVA MELHOR SABENDO 16




simples e por dispensar seringas e agulhas. Pode ser executado
fora do ambiente do laboratério ou do servico de salde por
pessoa capacitada e seu resultado sai em 20 minutos, com alta
confiabilidade. As pessoas com resultado reagente devem
ser encaminhadas para unidades de salde de referéncia,
previamente pactuadas, para conclusao do diagnéstico e inicio
do tratamento o mais rapido possivel.

Desde 2013, com a publicacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terap@uticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos — PCDT
(BRASIL, 2017d), todas as pessoas que vivem com HIV devem iniciar
a terapia antirretroviral (TARV), independentemente da condicdo
imunoldgica e estagio da infeccdo. O tratamento oportuno oferece
beneficios individuais e coletivos, com impacto direto na melhoria
da qualidade de vida, além da reducdo da mortalidade e da
transmissdo comunitaria do HIV.

Desse modo, a estratégia tem destaque na politica nacional, com o
objetivo de facilitar o acesso ao diagndstico e tratamento oportuno
do HIV para segmentos populacionais que, historicamente, tém
seu direito a saude violado pelo estigma e discriminacdo. Essa
estratégia faz parte das acdes do Ministério da Salde para o
alcance das Metas 90-90-90 (JOINT UNITED NATIONS
PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2015) e o fim dos niveis
epidémicos do HIV até 2020.

As Metas 90-90-90 foram pactuadas em dezembro de 2013,
em um encontro conduzido pelo Programa Conjunto das Nagoes
Unidas sobre o HIV/Aids (Unaids), com atores interessados de
todas as regiées do mundo que se uniram para a construcdo de
uma nova narrativa sobre o tratamento do HIV e de uma nova meta
definitiva e ambiciosa, porém alcancavel:

Em dezembro de 2013, em um encontro conduzido pelo Programa
Conjunto das Nagbes Unidas sobre o HIV/Aids (Unaids), atores
interessados de todas as regides do mundo se uniram para a
construgdo de uma nova narrativa sobre o tratamento do HIV e de
uma nova meta definitiva e ambiciosa, porém alcancavel:

o Até 2020, 90% de todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) saberdo que tém o virus.

o Até 2020, 90% de todas as pessoas com infeccdo pelo HIV diagnosticada receberdo

terapia antirretroviral ininterruptamente.

o Até 2020, 90% de todas as pessoas recebendo terapia antirretroviral terdo supressao viral.

A Unica maneira de alcancar essa meta é por meio de estratégias
alicercadas em principios de direitos humanos, respeito mutuo e
inclusao (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMMIE ON HIV/AIDS, 2015).
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5

PLANEJAMENTO
DA ACAO

0 diagnostico e o inicio de tratamento tardios sdo desafios a
serem combatidos para a mudanca do cendrio epidemioldgico
brasileiro. As populagbes com maior concentragdo da epidemia
enfrentam situacdes de estigma e discriminagdo, o que faz com
que ndo procurem 0s servicos de salde ou ndo sejam recebidas
adequadamente nestes, aumentando as barreiras de acesso ao
diagndstico precoce do HIV/aids e ao tratamento oportuno. Outro
fator importante a ser considerado sdo as dindmicas sociais locais
dessas pessoas, muitas vezes incluindo rotinas noturnas e atuacao
em espacos publicos, o que dificulta o acesso aos servicos em
seus horarios e formatos padrdo. Se as pessoas ndo se dirigem
ao0s servicos e ndo acessam as acoes de Prevencdo Combinada, é
necessario fazer o caminho inverso, levando tais aces e cuidados
ao encontro delas.

Todas as etapas do planejamento envolvem as 0SC, as
Coordenacdes Estaduais e Municipais de IST, HIV/Aids e
Hepatites Virais e os servicos de salde para referéncia dos
encaminhamentos (HIV, IST, PEP, PrEP, entre outros) no ambito da
Estratégia VMS, além do Departamento de Doengas de Condi¢es
Cronicas e Infecches Sexualmente Transmissiveis (DCCI) e os
demais parceiros e atores locais necessarios para a articulacao
das acdes de base comunitaria.

. GUIA INSTRUCIONAL VIVA MELHOR SABENDO 20




As equipes das OSC conduzirdo todas as etapas do processo,
desde a abordagem individual até a informacdo do resultado do
teste rapido por amostra de fluido oral, a oferta das acbes de
Prevencdo Combinada e autotestes de HIV, os encaminhamentos
conforme a necessidade e o apoio para vinculacdo dos casos
reagentes ao servico de salide de referéncia para o Projeto VMS.
Todas as agbes desenvolvidas devem seguir os principios do
SUS e precisam estar fundamentadas nos direitos humanos, no
enfrentamento ao estigma e a discriminacdo e com base nos
principios de sigilo e confidencialidade.

Em caso de duvidas, e em qualquer fase da execucdo, a OSC podera
entrar em contato com a equipe do DCCI:

Telefone: (61) 3315-8917

e/ou

E-mail: prevencao.vms@aids.gov.br

Antes de ofertar as acdes de Prevencdo Combinada, a OSC devera
se planejar para elaborar um cronograma e iniciar a série de
atividades detalhadas a seguir. Essas atividades estdo previstas
para acontecer no primeiro més de execugao do Projeto VMS. Ainda
que essas agdes sejam continuas e acontecam ao longo da vigéncia
do Projeto, apenas o primeiro més é destinado exclusivamente ao
planejamento das agbes e organizacdo das saidas de campo. A
partir do segundo més, a OSC devera iniciar as atividades para
responder as metas e aos objetivos do Projeto.

PASSO 1

Reunides peridodicas com as Coordenacoes Estaduais e
Municipais de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais e com os
parceiros e atores locais para articulacio das acoes de
base comunitaria

Seguem alguns pontos a serem abordados nas reunides com
as Coordenacdes Estaduais e Municipais de IST, HIV/Aids e
Hepatites Virais e com os demais parceiros e atores do territorio
de abrangéncia do Projeto VMS (Anexo C):

e Apresentacao de toda a equipe e da coordenacdo do
Projeto VMS;

e Disponibilizagdo de copia do Projeto VMS aprovado e do Guia
Instrucional do VMS;

e Apresentacdo do plano de trabalho e cronograma para a
execucao do Projeto VMS;

e Pactuacdo sobre as fungbes das instancias governamentais e
parcerias na execu¢ao do Projeto VMS;

e Apresentacdo do Sistema de Monitoramento e Avaliagdo
— Simav (http://simav.aids.gov.br/) e pactuagdo do
monitoramento via sistema;

e Realizagdo de parceria para as capacitagdes que forem
necessarias a execucao das acbes de testagem, de base
comunitaria e de vinculagdo previstas no Projeto VMS;

o  Definicio do mapeamento do territdrio, no qual serdo
realizadas as testagens e demais acdes de base comunitaria,
em consonancia com o cendrio epidemiolégico local e a
dindmica das populagdes escolhidas;

e Realizagdo de parceria para divulgacdo das agbes do Projeto
VMS e de visibilidade da estratégia nos locais previstos no
mapeamento e nos territérios de abrangéncia do Projeto;
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Organizacdo da logistica de repasse de insumos, a saber, teste
rapido por amostra de fluido oral, autoteste, preservativos
masculinos (penianos), preservativos femininos (vaginais) e
gel lubrificante, conforme demanda;

Definicdo dos possiveis materiais de educacdo e de
comunicacao que poderdo ser disponibilizados pelas
Coordenacdes Estaduais e/ou Municipais e demais parceiros
e atores locais para execugdo das a¢bes de testagem, de base
comunitéria e de vinculagdo;

Definicdo de possiveis parcerias para acdes como o Dia
Mundial de Luta contra a Aids, o Dia Nacional de Combate
as Hepatites Virais, o Carnaval, o Dia Nacional de Combate a
Sifilis e a Sifilis Congénita, entre outras;

Definicdo da pessoa de referéncia para o Projeto VMS nas
Coordenacdes Estaduais e Municipais e entre os demais
parceiros e atores locais;

Mapeamento da rede de saude local (servicos que realizam
diagndstico e seguimento clinico de PVHIV) e pactuacdo dos
fluxos de encaminhamentos;

Definicdo dos servicos de referéncia para onde serdo
encaminhadas as pessoas cujos testes forem reagentes para
o HIV;

Definicdo do(s) servico(s) de salde de referéncia para onde
serdo realizados os encaminhamentos para avaliagdo em
relacdo as IST, PEP e PrEP;

Definicdo do fluxo de informagdes entre Coordenacdes,
parceiros e atores locais para acdes de base comunitéria, 0SC
e servico(s) de sadde de referéncia sobre as pessoas atendidas
nas agdes de testagem, de base comunitéria e de vinculagdo;

Definicdo do(s) servico(s) de salde de referéncia para onde
serdo realizados os encaminhamentos para avaliacdo e
conducdo de Prep;

o Definicdo de calendario de reunides para tratar das questdes
relacionadas a execucdo do Projeto VMS e cumprimento do
cronograma das acdes. £ recomendado que aconteca pelo
menos uma reunido semestral com a Coordenacéo Estadual,
uma reuniao trimestral com os demais parceiros e atores
locais para as acbes de base comunitdria e uma reunido
bimestral com a Coordenagdo Municipal, o servico de sadde
de referéncia para os casos reagentes e a 0SC;

e FElaboracdo de ata contendo os principais encaminhamentos
dessas reunides, pactuagdes realizadas e os pontos a serem
qualificados em relacdo a execugdo do Projeto VMS.

PASSO 2

Mapeamento dos locais de sociabilidade das populacdes-
chave

Partindo do conhecimento prévio dos(as) educadores(as) da 0SC
que executam o Projeto VMS e das Coordenaces Estaduais e
Municipais de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais, sdo escolhidos os locais
para divulgacdo do Projeto e realizacdo das acbes de testagem e
demais agbes de Prevencdo Combinada. Nessa etapa, é importante
rever e alinhar com as Coordenacdes se esses locais mapeados
serdo realmente os escolhidos para execucdo das ages. Para tanto,
é necessario conhecer a dinamica das pessoas que frequentam
esses locais — em que horérios e dias da semana o movimento é
mais adequado e a acdo pode ter maior aceitabilidade —, além
de identificar espacos em que se possam assegurar a privacidade,
a confidencialidade, os procedimentos de testagem e a oferta de
acbes de base comunitaria.

Por ser uma estratégia de Prevencdo Combinada nos territérios de
sociabilidade das populacdes-chave, o VMS orienta a condugdo das
acbes de testagem em locais onde um resultado reagente para o
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HIV ndo gere discriminagdo. Assim, ndo sdo recomendadas agdes
de testagem e demais acdes de Prevencdo Combinada em espagos
institucionais, tais como igrejas, empresas, escolas, universidades,
clinicas e ambulatarios, festivais, feiras e eventos, salvo em situacoes
previamente acordadas e justificadas junto ao DCCI. Também néo

sdo recomendadas acbes de testagem e demais acdes de

Prevencdo Combinada em grandes eventos, como parada do
orgulho LGBTQIA, Carnaval, “trotes” universitérios, entre outros, salvo
em situagdes previamente acordadas e justificadas junto ao DCCI.

PASSO 3
Reunides periddicas com os servicos de referéncia

Devem-se realizar reunides e visitas ao(s) servico(s) de saude de
referéncia para onde serdo encaminhadas as pessoas alcangadas
no ambito do Projeto. Ressalta-se a importancia da
participacdo das Coordenacbes Estaduais e Municipais de
IST, HIV/Aids e Hepatites Virais e dos diferentes niveis de
atencdo a salde que se fizerem necessarios.

Deverdo ser articulados os seguintes pontos de funcionamento do
Projeto VMS:

e Definicdo da pessoa de referéncia para o Projeto VMS em
cada servico, em consonancia com o territorio de abrangéncia
escolhido para execucdo do Projeto VMS;

e Definicdo do fluxo de encaminhamento e acolhimento
dos(as) usudrios(as) do Projeto VMS no(s) servico(s). Esses
usudrios(as) devem ter acesso ao servico para confirmagéo
do diagnostico, inicio de tratamento e seguimento clinico,
inclusive as pessoas sem documentacao;

e Definicdo do fluxo de troca de informacdes entre a 0SC e
o(s) servico(s) para acompanhamento do seguimento dos(as)

usudrios(as) encaminhados(as), tanto para os casos reagentes
quanto para os encaminhamentos de IST, PEP e PrEP, entre
outros encaminhamentos que forem necesséarios no ambito
do Projeto.

e Definicdo do fluxo de troca de informacdes entre a OSC e
o(s) servicos(s) para acompanhamento do seguimento dos(as)
usuarios(as) em relacdo as demais acdes de Prevencdo
Combinada previstas no Projeto VMS.

F importante destacar que o acompanhamento do(a) usuario(a)
comeca na testagem e na oferta de acdes de Prevencdo
Combinada, passando pela etapa de vinculacdo ao servico para
0s casos reagentes por meio da realizagdo do teste rapido por
amostra de fluido oral, para os encaminhamentos de PEP e PrEP,
para os encaminhamentos de IST e das demais a¢bes de Prevencao
Combinada previstas no Projeto VMS. Todos esses dados serdo
informados periodicamente no sistema de monitoramento da
Estratégia VMS, o Simav (http://simav.aids.gov.br/), e nos
relatdrios constantes no Edital.

Reitera-se que esses relatorios devem ser enviados ao DCCl
e também compartilhados com as Coordenacdes Estaduais e
Municipais de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais e com 0s servigos de
salide de referéncia, se necessario. Por essa razao, a comunicacao
entre a 0SC, as Coordenag0es e 0s servicos precisa ser estabelecida
e integrada a execugao do Projeto VMS de maneira sistematica.

Também é importante que a OSC visite o(s) servico(s) de referéncia
envolvidos na execucdo do Projeto VMS, buscando conhecer
mais detalhadamente o funcionamento dessas unidades, para
as quais os(as) usuarios(as) serdo referenciados(as). Nessa
oportunidade, a equipe da OSC devera se apresentar e conhecer
a pessoa estabelecida como referéncia, se isso ndo tiver ocorrido
em oportunidade anterior, bem como apresentar toda a equipe
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ao(a) responsavel por esse servico. E importante a presenca
das Coordenaces Estaduais e Municipais de IST, HIV/Aids e
Hepatites Virais. Nessa visita, a OSC conhecerd outras ofertas que
o servico disponibiliza, como testes diagnésticos de sifilis, HBV e
HCV, imunizacdo para HBV e HPV, oferta de PEP, PrEP e aces de
reducdo de danos.

Também é importante que a OSC visite o(s) servico(s) de referéncia
envolvidos na execugdo do Projeto VMS, buscando conhecer mais
detalhadamente o funcionamento dessas unidades, para as quais
os(as) usuarios(as) do Projeto VMS serdo referenciados(as). Nessa
oportunidade, a equipe da OSC poderé se apresentar e conhecer
a pessoa estabelecida como referéncia, se isso ndo tiver ocorrido
em oportunidade anterior, bem como apresentar o Projeto VMS a
toda a equipe e ao(a) responsavel por esse servico. £ importante a
presenca das Coordenacdes Estadual e Municipal das IST, do HIV/
Aids e das Hepatites Virais. Nessa visita, a OSC conhecera outras
ofertas que o servico disponibiliza, como testes diagndsticos de
sifilis, HBV e HCV, imunizacdo para HBV e HPV, oferta de PEP, PrEP
e acdes de reducdo de danos.

PASSO 4

Organizacdo da logistica de recebimento de insumos

A organizacdo da logistica de recebimento dos insumos — testes
rapidos por amostra de fluido oral, preservativos masculinos
(penianos), preservativos femininos (vaginais), autotestes e
kits de saida de campo — precisa ser estabelecida conforme o
cronograma de execugdo do Projeto VMS. Deve-se considerar que
o planejamento para a solicitacdo desses insumos precisa estar em
consonancia com a demanda prevista para as saidas de campo.

Os kits de teste rapido por amostra de fluido oral (TR-FO) e
autotestes de HIV serao enviados diretamente a OSC pelo DCCI.

Esses insumos deverao ser solicitados EXCLUSIVAMENTE por e-mail:

prevencao.vms@aids.gov.br

Quadro 2 — Modelo para solicitacao de testes rapidos e autotestes

Nome completo do responsavel pelo pedido
Telefone de contato com DDD (pode ser mais de um)
Endereco completo da OSC, com CEP

Endereco completo para entrega, com CEP (caso seja 0 mesmo, informe

“igual endereco 0SC")

CNPJ da 0SC
Quantitativo de TR-FO HIV

XX (em ntmero de testes)

Quantitativo de autotestes de HIV

XX (em ntmero de testes)

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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A OSC serd responsavel pelos insumos solicitados ao DCCl e
deverd observar a data de validade e condi¢des de armazenagem
e transporte desses testes, bem como garantir a utilizagdo de todo
0 quantitativo solicitado até a data de vencimento dos testes. Em
casos excepcionais de nao utilizacdo do quantitativo fornecido, a
instituicdo verificara se as Coordenacdes tém demanda para realizar
remanejamento. Caso ndo haja possibilidade de remanejamento
local, a OSC solicitard ao DCCI que verifique a possibilidade de
remanejamento, devendo esse procedimento ser realizado com
antecedéncia minima de 90 dias da data de vencimento do insumo.

Em caso de necessidade dos insumos referidos em quantitativo
superior ao inicialmente previsto, estes poderdo ser solicitados
ao DCCI por meio do e-mail prevencao.vms@aids.gov.br, com a
devida justificativa para o aumento do quantitativo previsto. A
solicitacdo devera ser feita com antecedéncia minima de 45 dias
em relacdo a data pretendida para o recebimento dos insumos.
A solicitagdo desse quantitativo sera avaliada pelo Departamento,
que o encaminhara ou ndo, conforme demanda.

E importante que a 0SC mantenha as Coordenacdes informadas
sobre o gerenciamento dos kits de testes rapidos HIV FO,
autotestes e demais insumos; em caso de necessidade local, estes
poderdo ser solicitados e fornecidos pelas Coordenacdes.

Para duvidas ou outras orienta¢oes, entre em contato:

Telefone: (61) 3315-8917
e/ou

E-mail: prevencao.vms@aids.gov.br

PRESERVATIVO MASCULINO (PENIANO) E PRESERVATIVO
FEMININO (VAGINAL)

Os preservativos masculinos (penianos) e preservativos femininos
(vaginais) deverdo ser solicitados as Coordenacdes de IST, HIV/Aids
e das Hepatites Virais locais, com periodicidade a ser estabelecida
conforme a necessidade de cada Projeto VMS e acordada por meio
das reunides previstas pelo planejamento. Na impossibilidade de
fornecimento dos insumos pelas Coordenagdes de IST, HIV/Aids
e Hepatites Virais locais, a solicitagdo deverd ser feita ao DCC,
seguindo as mesmas orientacdes acima para a solicitagao de kits
de testes rapidos.

PASSO 5
Organizacao da divulgacao das acoes

A divulgacdo do Projeto VMS podera ser feita de diferentes maneiras:
distribuicdo de folhetos, cartazes e folders, além de divulgacdo nos
meios de comunicacdo de massa, tais como redes sociais, radios
comunitarias, radios locais, internet, revistas e outros lugares.

O importante é que as populacdes escolhidas pelo Projeto
saibam quais acdes serdo desenvolvidas, como as testagens e
as acbes de Prevencdo Combinada. Para tanto, sugere-se que a
divulgacdo aconteca durante toda a vigéncia do Projeto VMS e,
preferencialmente, contando com a parceria das Coordenagdes
Estadual e Municipal de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais, além de
outros parceiros e atores locais.
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PASSO 6

Organizacao e capacitacao da equipe

Durante o planejamento, a equipe deve ser capacitada sobre
0s aspectos previstos na execucdo do Projeto VMS, tanto sobre
a testagem quanto em relacdo as demais acdes de Prevencao
Combinada, e as responsabilidades/atribuicdes de cada integrante
da equipe devem ser combinadas previamente e informadas ao
DCCl e as Coordenacdes Estadual e Municipal de IST, HIV/Aids e
das Hepatites Virais.

Recomenda-se a realizagdo de capacitacdes periodicas junto as
Coordenacdes Estadual e Municipal de IST, HIV/Aids e Hepatites
Virais sobre a oferta de acbes de Prevencdo Combinada com o
objetivo de qualificar as acdes previstas no Projeto VMS, a serem
executadas pela OSC.

O planejamento é um processo continuo no decorrer da execucao
do Projeto VMS e devera ser avaliado, monitorado e ajustado,
quando necessario. Se houver necessidade de alteracGes, a equipe
do DCCI e as Coordenacoes Estaduais e Municipais de IST, HIVAids e
Hepatites Virais deverao ser informadas.

1. Organizacdo para a oferta de testagem rapida por
amostra de fluido oral

A testagem por amostra de fluido oral é obrigatéria, com meta
de 100 (cem) testes/més para todas as OSC que executam a
Estratégia VMS.

Em razdo da complexidade do planejamento, as atividades de
testagem deverdo ter inicio a partir do 2° més da execugdo dos
Projetos VMS. Sendo assim, no 1° més nao havera obrigatoriedade
de cumprimento de meta de testes realizados.

Formulario de Registro

6

ORIENTACOES E
ENCAMINHA-
MENTOS PARA
A OFERTA DO
TESTE RAPIDO
POR AMOSTRA DE
FLUIDO ORAL

O Formulario de Registro é um instrumento que possibilita a OSC compreender o contexto
e 0 momento de vida da pessoa e, dessa forma, ofertar também outras acdes de
Prevencdo Combinada que melhor dialoguem com a sua realidade. Por meio da
abordagem para o preenchimento do Formuldrio de Registro, é possivel observar
elementos-chave em relacdo a pessoa, como, por exemplo, suas praticas sexuais e fatores
associados a exposicao para o HI, outras IST e hepatites virais. Esse &€ um momento
estratégico para qualificar a oferta de acdes de Prevencdo Combinada. Anexo a este Guia,
apresenta-se o Formuldrio de Registro para Realizacdo de Teste Rapido por Amostra de
Fluido Oral no ambito do Projeto VMS (Anexo A). Esse formulario deve ser utilizado pela

equipe da OSC durante a vigéncia do projeto.
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Todas as etapas da testagem devem ser consideradas
integrantes de um processo continuo, no qual a escuta por
parte da equipe é fundamental, bem como a disposicdo ao
didlogo e ao apoio psicossocial. A testagem extrapola a detecgdo
do HIV em si, pois agrega também a oportunidade de que as
pessoas compreendam as préprias vulnerabilidades e riscos com
relacdo as IST, ao HIV/aids e as hepatites virais, além de favorecer
a reflexdo sobre as acdes de Prevencdo Combinada que mais se
adequem a seu contexto e momento de vida (BRASIL, 2017b).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015), independentemente do contexto
e do tipo de teste ofertado, a testagem do HIV sempre deve
estar guiada pelos sequintes aspectos: consentimento (verbal),
sigilo, ~confidencialidade, aconselhamento, resultados corretos e
vinculagdo ao cuidado continuo.

A confidencialidade e o sigilo tém por finalidade proteger a pessoa
atendida e sdo direitos que devem ser respeitados. As informagdes
pessoais fornecidas pelo(a) usuario(a) e o resultado de seu teste
devem ser resquardados pela equipe do Projeto VMS. Dessa forma, os
Unicos que terdo acesso a essas informacdes serdo a pessoa
testada e o(a) educador(a) que Ihe entregou o resultado. Somente a
propria pessoa podera receber os resultados de seus exames.

A pessoa atendida tem também o direito de escolher com quem
e quando ird compartilhar o seu diagnéstico. Em
hipétese nenhuma é  permitido  informar  parceiros,
amigos  e/ou familiares sobre o diagnostico de uma pessoa.

As acbes de oferta de testagem devem ser acompanhadas
por orientacbes apropriadas. A qualidade do aconselhamento
deve ser assequrada por meio de supervisdo técnica e de um
roteiro estabelecido com informacdes essenciais para as etapas
envolvidas, a depender da necessidade trazida por parte de cada
usudrio(a). O aconselhamento precisa ser agil, focado e livre de
barreiras e moralismos.

Os testes devem ser constantemente monitorados no tocante a sua
qualidade, sendo necessario desenvolver instrumentos para esse
fim. Os procedimentos serdo realizados estritamente de acordo
com as recomendagdes do fabricante, que deverad prover sempre
uma linha telefénica de contato para suporte.

Os servicos de testagem e aconselhamento, incluindo as OSC,
devem promover a vinculacdo ao cuidado continuo. Isso inclui
oferecer referéncia, contrarreferéncia, informacdo e comunicacéo
entre 0s servicos envolvidos e suporte para as pessoas quanto ao
acesso ao diagndstico, prevencao e tratamento das IST, do HIV/aids
e das hepatites virais.

2. Orientagdes para entrega do resultado

0 que fazer diante de:

a) Resultado ndo reagente

1. Explicar o resultado do teste ndo reagente e 0 que ele
significa;

2. Lembrar que um resultado nédo reagente significa que a
pessoa 1) ndo esté infectada, ou 2) diante da possibilidade
de a pessoa estar em janela imunoldgica, que esta
infectada tdo recentemente que ndo produziu anticorpos
anti-HIV suficientes para a deteccdo pelo teste por amostra
de fluido oral. £ preciso informé-la sobre a necessidade de
repetir a testagem apds 30 dias, caso haja a suspeita de
que o individuo esteja em janela imunoldgica;

3. Lembrar que um resultado ndo reagente ndo significa
imunidade para o HIV. Por isso, é importante reforcar a
orientacdo sobre acdes de Prevencdo Combinada e as
praticas seguras ja adotadas, sempre estimulando o
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uso regular do preservativo, o gerenciamento de risco
e a adocdo de outros mecanismos de prevencdo que
melhor se adequem ao contexto e ao momento de vida
da pessoa. E preciso considerar as praticas sexuais e o
uso revelado de élcool e outras drogas, na perspectiva do
gerenciamento de risco;

4. Orientar a pessoa quanto a necessidade de o(s) parceiro(s)
sexual(is) realizarem o teste anti-HIV;

5. Informar sobre a possibilidade de retirar autotestes de HIV
para pares e parcerias;

6. Informar sobre a possibilidade de acesso a PEP em
situacdes de exposicdo de risco (por sangue, violéncia
sexual ou relacdo sexual desprotegida) nas Ultimas 72
horas, com inicio o mais rapido possivel;

7. Informar sobre a possibilidade de acesso a PrEP em
situagBes em que a pessoa apresente dificuldades para
adesdo e uso regular do preservativo, histdrico de uso
repetido de PEP e exposicoes recorrentes ao HIV e outras IST;

8. A OMS e o Ministério da Satde recomendam a testagem
de seis em seis meses para pessoas pertencentes as
populacdes-chave para o HIV; sendo assim, é necessario
orientar os(as) usuarios(as) sobre essa recomendacao.

b) Resultado reagente

A comunicagdo de um teste reagente & um momento que exige
muita cautela e que pede empatia, sensibilidade e escuta atenta.
As reaces das pessoas ao receberem a informacdo sobre o
teste reagente para HIV podem ser tdo diferentes quanto sdo
os individuos e suas histérias pessoais. Assim, ndo é possivel
descrever uma “formula” de como se dard esse momento. No
entanto, algumas posturas fundamentais do(a) educador(a) devem
ser observadas para que se possa, a0 mesmo tempo, oferecer
apoio, compreender as emocdes e as condicbes de sadde mental

da pessoa a quem se comunica o resultado e disponibilizar com
clareza as informagdes e orientacdes necessarias.

Também é importante considerar que, nos casos reagentes, a
perspectiva do tratamento e da convivéncia com uma doenca
cronica pode retardar a decisdo de buscar um servico de referéncia
para confirmar o diagnéstico do HIV. Essa é uma decisdo
influenciada por outros fatores, como autoestima, salide mental,
estigma e fatores diversos da biografia da pessoa.

Para 0s casos reagentes, é necessario preenchimento das
informaces no Simav, por meio do Formulario de Acdes de
Vinculacdo (Anexo B). Devem constar no instrumento todas as
informacdes relacionadas a etapa de vinculagdo e o seguimento
do(a) usudrio(a) junto ao servico de salde de referéncia para o
Projeto VMS.

Para fins de acompanhamento por parte dos sistemas de
informacao do HIV, é muito importante que o CPF seja preenchido
no Simav para os casos reagentes.

Absorver todas as informagées em um Unico encontro pode ser ineficiente e cansativo para
o(a) usuario(a). Sendo assim, é importante que o(a) educador(a) avalie a nec ssidade de
marcar um outro encontro para continuar com as orientacoes e fortalecer o vinculo para o

acompanhamento do(a) usuario(a) até o inicio de seu tratamento.

E fundamental que o(a) educador(a) tenha as seguintes posturas
ao informar sobre o teste reagente:

1. Reforgar que, por ser um teste de triagem, sera necessario o
encaminhamento para um servico de saude para realizacao
de testes complementares para conclusdo do diagndstico,
conforme o Manual Técnico para Diagndstico da Infeccdo
pelo HIV, aprovado pela Portaria n® 29/2013;
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2. Permitir a pessoa 0 tempo necessario para assimilar o
resultado e expressar seus sentimentos, prestando-lhe apoio
emocional;

3. Reafirmar o sigilo e a confidencialidade da informacao;

4, Quvir e responder aos questionamentos que surgirem
e ajudar na desmitificacdo do estigma e discriminacdo
associados ao diagnéstico do HIV;

5. Incentivar a busca por suporte familiar e/ou social, se o(a)
usuario(a) assim desejar;

6. Incentivar a busca por suporte relacionado a satde mental e
qualidade de vida, se o(a) usudrio(a) assim desejar;

7. Fornecer informacdes sobre as formas de transmissao do HIV,
incluindo orientages sobre a importancia de manter a carga
viral suprimida, reforcando a evidéncia cientifica de que uma
pessoa em tratamento, com adesdo regular e supressao viral
possui chances préximas de zero de transmitir o HIV a suas
parcerias;

8. Fornecer informacdes sobre o uso dos preservativos
masculinos e femininos, gel lubrificante e outras estratégias
de Prevencdo Combinada, como acdes de reducdo de danos;

9. Apoiar o incentivo a oferta da testagem do HIV ao(s)
parceiro(s) sexual(is);

10. Informar sobre a possibilidade de retirar autotestes de HIV

para pares e parcerias;

11. Estimular a realizacdo de outros testes diagnésticos, como
os testes de sifilis e hepatites virais, e a verificacdo sobre a
imunizacao contra HPV e hepatite B;

12. No caso de relacionamento sexual e ocorréncia de ndo uso
ou de rompimento de preservativo, orientar a pessoa sobre
a PEP;
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13. No caso de relacionamento sexual e exposicdes de risco,
ou dificuldade de aderir ao uso regular do preservativo,
orientar a pessoa sobre a alternativa da PrEP como
possibilidade para sua parceria;

14. Encaminhar a pessoa ao(s)servico(s) de referéncia, mediante
o preenchimento do Formulario de Encaminhamento
(Anexo D), anexo a este Guia. E importante que o(a)
educador(a) forneca ao(a) usuario(a) informacdes basicas
sobre o servico e a rede de salde, tais como o horario
de funcionamento, localizacdo, documentos necessarios,
dentre outros procedimentos;

15. Ofertar acompanhamento ao(a) usudrio(a) até a sua
vinculacdo ao servico de salde. A pessoa seré considerada
vinculada no momento em que iniciar tratamento e
for cadastrada no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom). Assim, além do encaminhamento
por escrito ao servico de sadde, o(a) educador(a) devera
oferecer apoio a pessoa (enquanto vinculador) de forma a
orientd-la em suas duvidas, auxilid-la no agendamento da
primeira consulta, acompanha-la no primeiro atendimento
no servico e oferecer-lhe apoio até o inicio do seu
tratamento. Para isso, algumas formas de contato podem
ser combinadas, tais como telefonemas, mensagens,
e-mail, dentre outras.

Independentemente de o(a) usuario(a) aceitar ou nao
o apoio oferecido, a despedida deve ser marcada pela
disponibilidade de o(a) educador(a) ser contatado a
qualquer momento para auxiliar no esclarecimento de
duvidas e no agendamento da primeira consulta no
servico de saude de referéncia.

GUIA INSTRUCIONAL VIVA MELHOR SABENDO 38



Sobre a entrega de resultados para adolescentes (12 a 18 anos), o envolvimento da
familia é desejavel, mas esta condicionado a decisdo do proprio adolescente sobre estar
acompanhado ou ndo nesse momento.

Em relagdo a realizacdo da testagem do HIV em menores de
idade, no ambito mundial, o Comité de Direitos da Crianca, da
Convencdo Internacional dos Direitos da Crianca (UNICEF,
[1990]) — da qual o Brasil é signatario — afirma que garantir
direitos ao adolescente (maior de 12 anos e menor de 18), nos
servicos de sadde, independentemente da anuéncia de seus
responsaveis, vem se revelando como elemento indispensavel

para

a melhoria da qualidade da prevengdo, assisténcia e

promogao de sua sadde. Sendo assim, o documento “Marco

Legal:

Salde, um Direito de Adolescentes”, publicado pelo

Ministério da Sadde (BRASIL, 2007), recomenda que:

a)

(=5
~

Quando se tratar de crianca (0 a 12 anos incompletos), a
testagem e entrega dos exames anti-HIV deve ser realizada
exclusivamente com a presenca dos pais ou responsaveis;

Quando se tratar de adolescente (12 a 18 anos), apos
uma avaliacdo de suas condi¢des de discernimento, fica
restrita a sua vontade a realizacdo do exame, assim como
a participagdo do resultado a outras pessoas. Isso significa
que, se o(a) adolescente assim desejar, e se for constatado
que ele(a) esta em condicbes fisicas, psiquicas e emocionais
de receber o resultado da triagem, a testagem podera ser
realizada mesmo sem a presenca dos responsaveis.

3. Atividades que devem ser observadas na oferta da
testagem

A oferta da testagem voluntdria sera orientada pelas
seguintes atividades:

a) Anélise do espaco de sociabilidade escolhido para atuacdo

da equipe: ainda que o local tenha sido selecionado
e observado ao longo da atividade de mapeamento,
0s espacos sdo dindmicos e muitos sdo os fatores que
influenciam essa dinamica. Assim, recomenda-se que a
equipe esteja uniformizada com a identidade visual do
Projeto, bem informada e atualizada em relacdo ao cenério
epidemioldgico local e que, ao chegar, observe atentamente
o local e as pessoas que circulam nele, no intuito de perceber
se 0 ambiente estd coerente com a dindmica social local da
populacao escolhida.

b) Aproximacdo e construcdo do vinculo: para o estabe-

lecimento do vinculo da equipe do Projeto com as populacdes,
é necessaria a sensibilidade da equipe para encontrar
palavras e atitudes que encorajem as pessoas abordadas a

conhecerem sua condicdo soroldgica, bem como as agoes

de Prevencao Combinada que melhor se adequem as suas
praticas. No primeiro momento de contato, o(a) educador(a),
devidamente identificado(a), devera se apresentar e iniciar
uma conversa sobre prevencao das IST, HIV/aids e hepatites
virais e explicar a pessoa a necessidade de responder ao
formulério, no qual serdo indagadas questbes pessoais
e intimas — momento em que deverad ofertar também a
testagem e as demais acbes de Prevencdo Combinada
previstas no Projeto VMS. £ muito importante ressaltar o
fato de a testagem ser voluntaria, gratuita, sigilosa e parte
de um processo de cuidado continuo.
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CONSTRUCAO DO VINCULO

Estabelecer vinculos é resultado de um processo baseado na construcao de relagoes de
confianca. Exige paciéncia, persisténcia e disponibilidade para conhecer os modos de vida de
cada pessoa, compreendendo seu contexto e necessidades.

Para a decisdo da realizacdo do teste de HIV, pode ser necessério mais de um contato e
mais de uma oferta. Quanto mais a equipe se fizer presente nos espacos de sociabilidade,
se mostrar disponivel para o dialogo e cuidadosa com as informacdes fornecidas, mais
credibilidade passara a ter no territorio, constituindo-se como uma equipe de referéncia para
as questdes relativas as IST, ao HIV/aids e as hepatites virais.

A equipe deve informar as pessoas e a comunidade o seu roteiro de atividades, ou em
qual dia retornara, ou em que dias e turnos estara em determinado local, conforme o
mapeamento estabelecido para execucdo das acdes do Projeto VMS.

¢) Orientagdes sobre a testagem: a depender das condicdes e

dos recursos, as informagdes que acompanham a testagem
podem ser fornecidas individualmente ou em grupo,
oralmente ou por midias que podem ser utilizadas durante
a abordagem, tais como folders, cartilhas, videos e outros.
Necessariamente, algumas informagdes devem ser passadas

de forma clara e concisa durante esse momento:

Os beneficios da testagem do HIV por amostra de fluido oral;
Os beneficios do autoteste de HIV;

A possibilidade de retirar autotestes de HIV para levar
aos seus pares e parcerias;

A importancia de que a pessoa ndo tenha ingerido nada
nos cinco minutos que antecedem a testagem, para o
correto funcionamento do teste;

As informacdes sobre as agdes que fazem parte da

Prevencdo Combinada e como conjuga-las, conforme o
contexto e 0 momento de vida de cada individuo;

~

~

o Os servicos disponiveis em caso de resultado reagente e
as informacbes sobre 0 acesso ao tratamento;

¢ Ainformagdo de que, no Brasil, o tratamento é iniciado tdo
logo o diagnéstico é concluido, caso a pessoa assim o desejar,
de forma gratuita, pelo Sistema Unico de Satde (SUS);

« O significado dos resultados reagente e ndo reagente;

» A possibilidade de um resultado falso-ndo reagente, caso a
pessoa testada ja esteja em tratamento com antirretrovirais;

» Osigilo e a confidencialidade sobre o resultado do teste
e qualquer informacdo compartilhada pelo(a) usuario(a);

* QO direito do(a) usuario(a) de interromper e/ou desistir do
processo de testagem a qualquer momento;

e As implicagbes do resultado reagente no caso de um
ambiente estigmatizante e discriminatério.

Estudos na literatura indicam a possibilidade de resultados
falso-reagentes em testes que detectam anticorpos anti-HIV, tais
COMo em gestantes; pessoas que se vacinaram recentemente
contra influenza (vacina da gripe), tétano, raiva, entre outras;
pessoas com doenca autoimune (artrite reumatoide, IGpus
eritematoso sistémico, Sindrome de Stevens-Johnson). Porém,
é importante destacar que esses resultados falso-reagentes sdo
raros. Dessa forma, ressalta-se a importancia da realizacdo do
fluxograma completo em um servico de sadde de referéncia,
que permitird elucidar se se trata de um resultado falso-
reagente ou se o diagnostico sera concluido.

Adequagdo do local em que sera realizada a testagem:
quando alguma pessoa se decidir a realizar o teste, ela
devera ser convidada a se deslocar para um local préximo, com
menor circulagdo de pessoas, de maneira a sentir-se confortavel
para responder as perguntas que serdo feitas durante o
preenchimento do Formulario de Registro (Anexo A).

Alguns aspectos importantes para abordagem na testagem
para o HIV estdo descritos no quadro a sequir. E importante
0 cuidado com essas orientacdes para nao tornar o processe
prescritivo, burocratico ou rigido:
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Quadro 3 —Aspectos para abordagem na testagem para o HIV

RECOMENDACOES

Reafirmar o carater
confidencial e voluntario da
testagem

Informar o significado dos
possiveis resultados do
teste

Estimular a realizacdo de
outros testes, como para
sifilis e hepatites B e C,

e verificar a imunizacao
contra hepatite B e HPV, se
for o caso para esta Ultima

Esclarecer eventuais
davidas

Reafirmar o carater confidencial e
sigiloso do resultado

Informar que esse resultado pode
se dar pela auséncia de infeccdo ou
porque o organismo nao produziu
anticorpos suficientes para serem
detectados no teste, caso tenha
ocorrido exposicao e/ou a suspeita
persista (janela imunoldgica')

Na possibilidade de a pessoa estar
em janela imunoldgica', orientd-la
sobre a necessidade da realizacdo
de um novo teste ap6s 30 dias,
além de reforcar praticas preventivas

Informar que, tendo havido
exposicao de risco ao HIV em

até 72 horas, hé a possibilidade
da realizacdo da Profilaxia Pré-
Exposicdo (PEP). Orientar a pessoa
quanto a PEP e os critérios de
elegibilidade para o uso dessa
estratégia

RESULTADO

NAO REAGENTE REAGENTE

Reafirmar o caréter confidencial e
sigiloso do resultado

Informar sobre o resultado do teste
reagente e o que ele significa.
Ressaltar que esse é um teste de
triagem, sendo necessarios testes
complementares para concluséo
diagnéstica

Permitir a pessoa o tempo
necessario para assimilar o
resultado, prestando o apoio
necessario

Orientar a pessoa quanto a
importancia da conclus&o
diagnéstica. Informa-la de que o
tratamento antirretroviral para o
HIV/aids é gratuito e esté disponivel
no SUS. Desenvolver a autonomia
do sujeito para tomada de decisao
quanto aos melhores métodos de
prevencao que se encaixem na sua
dinamica de vida sexual. Ressaltar
os beneficios da adesdo e do
cuidado continuo para o alcance
da supressao viral (carga viral
indetectavel, | = ?)

Fonte: DCCI/SVS/MS.
Notas:

" Janela de soroconversdo ou janela imunoldgica ou janela soroldgica: é a duracdo do periodo entre a infecgdo pelo HIV até a primeira

deteccdo de anticorpos anti-HIV (BRASIL, 2015).

2 Indetectavel = Intransmissivel.
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3.1. Passo a passo da testagem

0O(a) educador(a) devera pedir que a pessoa informe um documento
de identificacdo para realizacdo do teste rapido por amostra de
fluido oral e, quando possivel, solicitar algum meio de contato para
0 caso de ndo recebimento do resultado do teste.

Mesmo que a pessoa ndo informe o documento de identificacdo,
ou caso ndo se recorde deste, ainda assim ela podera realizar o
teste. Nesse caso, é preciso sinalizar no formulario de registro
“N&o informou documento” a fim de resguardar a equipe perante
o normativo vigente (Portaria SVS/MS n° 29/2013). Se a pessoa
estiver se testando pela sequnda vez na Estratégia VMS, o mesmo
procedimento devera ser sequido.

4. Cuidados e procedimentos para execucdo da testagem

A realizagdo do teste exige uma série de cuidados e procedimentos
parasua correta execugdo. Essas orientagdes constam na bula
que acompanha os kits dos testes rapidos por amostra de fluido
oral e também na plataforma de capacitacdo a distancia
Telelab: www.telelab.aids.gov.br (TR FLUIDO ORAL-DPP para ONG).

Sera obrigatoria a apresentacdo, junto ao plano de trabalho, dos certificados de aprovacdo
no curso do TELELAB “TR Fluido Oral — DPP para ONGs" das pessoas que ofertaréo a

testagem rapida durante o Projeto.
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Entre o processo de coleta do fluido oral, o procedimento do teste
e 0 resultado, sdo necessarios 30 minutos.

Observacdo: em respeito ao meio ambiente e & possibilidade de
uso indevido, mesmo que ndo contenham risco biolégico, o
descarte dos residuos dos kits de teste devera ser feito em saco de
lixo branco e entregue em uma unidade de salde, como
explicado  no  video instrucional  (https://www.youtube.com/
watch?v=pVpZsDI77MM). Os copos descartaveis utilizados para
bochechos, assim como outros papéis ou embalagens, devem ser
eliminados em lixo comum ou reciclavel.

5. Orientacgdes apos a realizacdo da testagem e
encaminhamentos

Com o resultado em maos, alguns cuidados importantes devem
ser observados: o sigilo, o acolhimento dos sentimentos
despertados pelo resultado informado (angustias, medos, davidas,
insegurancas, entre outros), as orientacdes sobre as acdes
de Prevencdo ~ Combinada, os  documentos  com
encaminhamentos necessarios e a vinculacdo aos servicos de
salide de referéncia.

O(a) educador(a) deve comunicar o resultado de forma objetiva
e clara, mas sem perder a capacidade de acolher e escutar.
Vale lembrar que este é um momento valioso para o
fortalecimento do vinculo e a orientacdo para as acbes de
Prevencdo Combinada e, em caso de resultado reagente,
para a oferta de apoio na vinculacdo e estimulo a adesdo ao

tratamento.

E muito importante que of(a) educador(a) esteja tranquilo
para realizar essa tarefa, além de ter conviccdo e clareza
sobre as informacdes que deve comunicar.
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O Formulario de Encaminhamento, deve ser entregue conforme a abordagem
realizada para a oferta de testagem e as informacdes devem ser preenchidas por
meio do Formulério de Registro. E necessério observar que a entrega do Formulrio
de Encaminhamento necessita ser feita preservando o sigilo e a confidencialidade
do(a) usuario(a).

\
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Tao importante quanto o diagnostico é a oferta de inicio de
tratamento de forma oportuna. Os pares, por meio dos elementos
jé apresentados, sdo importantes ferramentas para garantir o inicio
e adesdo ao tratamento de populaces que podem apresentar
maiores taxas de abandono da terapia antirretroviral.
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7

VINCULACAO
DO(A) USUARIO(A)
AO SERVICO DE
SAUDE

Considerando a perspectiva da Prevencdo Combinada, a
vinculagdo se configura como parte essencial do processo de
cuidado continuo. Dessa forma, entendemos que a vinculacdo
deva ser realizada tanto para aqueles individuos com resultado
reagente, que deverdo iniciar o tratamento no menor tempo
possivel, como para individuos com resultados ndo reagentes
que possam se beneficiar do acesso as demais tecnologias de
Prevencdo Combinada, tais como a PrEP e a PEP.

Além disso, 0 encaminhamento no ambito do Projeto ao servico
de referéncia aumenta consideravelmente as possibilidades de
que estes entrem no cuidado continuo, especialmente as pessoas
pertencentes as populagdes-chave. Nesse caso, a metodologia de
educacdo entre pares se mostra efetiva na dindmica de aceitacdo
do diagnéstico e de procura por cuidado.

Todo esse processo deve estar focado na garantia do acesso
ao servico de salde e construcdo de vinculo, assim como na
orientacdo do(a) usuério(a) e fortalecimento da sua autonomia
em relacdo ao autocuidado.

Para garantir que as pessoas encaminhadas pelo Projeto acessem
o servico de referéncia, a equipe da OSC devera se organizar para:

a) Acompanhar a pessoa, por contato telefonico ou e-mail
e, quando for preciso, presencialmente, em seu acesso
a conclusdo do diagndstico no servico de referéncia e,
no caso de confirmacdo do diagnéstico, até o inicio do
tratamento (inser¢do no Siclom — primeira dispensacéo de
medicamentos);
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b) Acompanhar a pessoa, por contato telefnico ou e-mail

e, quando for preciso, presencialmente, em seu acesso a
conclusdo do encaminhamento no servico de referéncia,
conforme a necessidade: testagem de sifilis e outras IST,
vacina para hepatite B, vacina para HPV, testagem para
hepatite B, testagem para hepatite C, encaminhamento de
PEP, encaminhamento de PrEP e acompanhamento clinico,
no caso das pessoas que ja conhecem sua sorologia positiva
para 0 HIV e necessitam de apoio na revinculagdo ao servico;

Acompanhar, também no contexto da vinculacao, individuos
com teste ndo reagente, por contato telefénico ou e-mail
e, quando for preciso, presencialmente, em seu acesso ao
servico de referéncia e até o inicio da profilaxia (PrEP ou
PEP), conforme indicagdo, considerando as especificidades
de cada uma delas.

d) Acompanhar as pessoas com resultados reagentes que

foram encaminhadas aos servicos de salde de forma ndo
presencial, por meio das acbes dos educadores de pares,
com o objetivo de verificar possiveis barreiras para o acesso
ao servico e inicio do tratamento, e auxiliar na transposicdo
dessas barreiras.

0 processo de vinculacdo realizado pela OSC comeca com o
resultado reagente e encerra-se com o inicio do tratamento ou
profilaxia (primeira dispensacdo de medicamentos no Siclom). A
partir dai, inicia-se o processo de retencdo ao servico, em que se
buscard a adesdo do(a) usudrio(a) ao tratamento ou profilaxia,
considerando as especificidades de cada uma delas. Anexo a este
Guia, é apresentado o Formuldrio de Vinculacdo das pessoas
com resultado reagente e com encaminhamentos no ambito do
Projeto, contendo os indicadores de acompanhamento a serem
atualizados durante toda a vigéncia do Projeto VMS pela equipe
da OSC (Anexo B).

Também é importante reforcar o apoio na vinculagdo para as demais
agoes de Prevencdo Combinada. Assim, quando a OSC encaminhar
a pessoa para PEP, PrEP, testagem para HBV e HCV, imunizacao
e testagem para sffilis e outras IST, é fundamental apresentar-se
disponivel para acompanha-la nesses encaminhamentos e auxiliar
No Seu acesso aos servicos de referéncia, conforme a demanda.
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Conforme explicitado anteriormente, a oferta das acdes de
Prevencdo Combinada deve considerar as especificidades das
populacdes-chave e prioritarias. A conjugacdo de diferentes
métodos pode trazer mudancas importantes na forma como as
pessoas e 0s segmentos populacionais lidam com os riscos e com
a prevencao, refletindo em maior autonomia de prevencdo diante
da epidemia do HIV (GRANGEIRO et al, 2015). O quadro a
seguir apresenta intervencées que podem auxiliar na oferta de
acoes de Prevencdo Combinada do HIV, IST e hepatites virais.

N

8

ACOES DE
PREVENCAO
COMBINADA
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Quadro 4 - Intervencdes de Prevencdo Combinada

Intervengoes
biomédicas

Intervengoes
comportamentais

Intervengoes
estruturais

Sao estratégias voltadas a
reducdo do risco de exposicao
ou de transmissibilidade,
mediante o uso de
antirretrovirais ou de outras
tecnologias biomédicas.

Sao estratégias que
proporcionam aumento da
informagéo, do conhecimento
e da percepgdo ou
autoavaliagdo do risco

a exposicao ao HIV e
contribuem efetivamente
para a redugdo desse risco,
mediante incentivos a
mudancas de comportamento
individual ou comunitario.

Sao estratégias voltadas a
enfrentar fatores e condicbes
socioculturais que influenciam
diretamente a vulnerabilidade
de individuos ou grupos
sociais especificos que
sofrem preconceito, estigma,
discriminagdo, violéncia ou
qualquer outra forma de
alienagdo dos direitos e
garantias fundamentais a
dignidade humana.

- Preservativos feminino e masculino, associados ao
gel lubrificante;

- Tratamento para Todas as Pessoas (TTP);

- Profilaxia Pos-Exposicao (PEP);

- Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP);

- Prevencdo e tratamento das infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST);

- Imunizacdo para hepatite B e HPV;

- Prevencdo da Transmissao Vertical.

- Adesdo ao uso de preservativos masculino e
feminino e gel lubrificante;

- Aconselhamento em HIV, hepatites virais e outras
IST (abordagem sobre redugéo e gerenciamento
de risco e as possibilidades em determinado
momento e contexto da vida, fortalecendo a
autonomia do individuo);

- Incentivo a testagem;

- Adesdo as intervengdes biomédicas;

- Vinculagdo e retencdo aos servicos de salde;

- Redugéo de danos para as pessoas que usam
alcool e outras drogas;

- Redugdo de danos para as pessoas que usam
silicone industrial e horménios;

- Estratégias de comunicacdo e educagdo entre
pares e fortalecimento das acdes de base
comunitaria;

- Campanhas de prevengdo em HIV, hepatites virais
e outras IST.

- Acdes de enfrentamento ao estigma e
discriminagdo, como racismo, sexismo, machismo,
homofobia, transfobia, lesbofobia e outras formas
de exclusao;

- Promocdo e defesa dos Direitos Humanos;

- Politicas afirmativas de garantias de direitos;

- Diminuicdo das desigualdades socioeconomicas;

- Campanhas educativas e de conscientizacao.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

As acdes de base comunitdria que auxiliem na informacdo,
orientacdo, formacdo de grupos ou acompanhamentos individuais
e que contribuam para o acolhimento e cuidado continuo das
pessoas vivendo com HIV e/ou com hepatites virais, sifilis, coinfeccdo
TB-HIV e coinfeccdo hanseniase-HIV devem ser oferecidas por
meio de abordagens com linguagem adequada para atender as
especificidades da(s) populacdo(des) do Projeto VMS.

Listam-se a seguir algumas a¢Bes que podem auxiliar no cuidado
continuo:

a) Estratégias de informacdo e orientacdo, como
videos e materiais educativos: a internet disponibiliza
um grande acervo de conteldo de boa qualidade que pode
ser indicado ao(a) usuario(a). Também existem materiais
produzidos pelo Ministério da Sadde, pelas Coordenagbes
de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais e pela sociedade civil
que podem ser impressos ou salvos no celular para
consulta rdpida. A utilizacdo desses itens pode funcionar
como estimulo ao didlogo e debate sobre as informacdes
ali contidas. A selecdo desses materiais deve levar em
conta o nivel de escolaridade e a capacidade cognitiva
do(a) usuério(a), de modo que as mensagens veiculadas
sejam acessiveis e de facil compreenséo. Alguns videos e
publicagbes possuem histérias ou depoimentos de PVHIV e
esses depoimentos permitem que o portador reflita sobre
as vivéncias e experiéncias descritas, favorecendo a reflexdo
sobre os diversos temas que envolvem o autocuidado.
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b) Grupos de ajuda mutua ou grupos de apoio mutuo:

[oN
Py

esses grupos sao amplamente utilizados em satde publica,
inclusive em acbes direcionadas a adesdo. Em geral, os
grupos sdo formados por PVHIV que apresentam a mesma
condicao, fortalecendo o trabalho de pares. A experiéncia de
grupo visa a possibilitar as PVHIV o acesso a conhecimentos
e vivéncias que ndo estdo disponiveis nos atendimentos
individuais. Os grupos ensejam a construcdo de um espago
para reflexdo entre os(as) participantes e favorecem a
discussao de novas alternativas em relagdo as perspectivas
individuais, institucionais e sociais voltadas a promocédo
de sadde, possibilitando uma avaliacdo de processos e
propostas para a melhoria do cuidado.

Grupos virtuais: grupos de ajuda mdtua virtuais séo
alternativas aos grupos presenciais. As redes sociais
permitem que se criem grupos de discusséo sobre diferentes
assuntos e é esse 0 ambiente que deve ser explorado para
o compartilhamento de informacées e ajuda mutua. E
adequado que se usem caracteristicas de grupos fechados
ou secretos, em que apenas 0s membros podem acompanhar
as discussdes e ter acesso aos outros participantes. Questdes
como o sigilo devem ser reforcadas constantemente, bem
como o estabelecimento de regras e acordos.

Acompanhamento individual: uma das estratégias
para acompanhamento individual é o Acompanhamento
Terapéutico (AT), umaintervencdo nascidano campo dasatde
mental para trabalhar os processos de desinstitucionalizacao,
mas que pode ser adaptada e utilizada para qualquer fase
da vida em que a pessoa apresente sofrimento intenso
ou dificuldades para conduzir seus projetos ou questdes
particulares, os quais podem estar relacionados a aceitacao
do diagnostico do HIV e a vinculacdo ao tratamento. Pode
ser realizado por profissionais de nivel superior ou médio,
mas também por pares.

Como o préprio nome sugere, a educagdo entre pares é um processo
de ensino e aprendizagem em que pessoas da propria comunidade
atuam como facilitadores(as) de acbes e atividades com e para
outros(as) membros de uma mesma comunidade, ou seja, 0s pares.
Quando se propde uma abordagem como essa, a ideia é que serdo
as proprias pessoas da comunidade as responsaveis tanto pela
troca de informagdes quanto pela coordenagdo de acdes que
promovam a discussdo e debate junto a seus pares. Pressupde-
se entdo que esses(as) educadores(as) conhecam a realidade
das pessoas ligadas a comunidade e organizem atividades mais
proximas da cultura e da dinamica locais.

Mais do que passar informacdes e desenvolver abordagens
criativas para executar as acdes do Projeto VMS, espera-se que o(a)
educador(a) de pares seja responsavel por ajudar a comunidade
a desconstruir ideias preconceituosas e atitudes discriminatorias.
E fundamental que o(a) educador(a) de pares saiba ouvir e
perceber as abordagens que melhor dialogam com os contextos
e momentos de vida da comunidade na qual esta atuando. Alids,
saber ouvir e perceber é uma das tarefas mais necessarias no
ambito de uma metodologia como essa, pois exige concentracao,
respeito e auséncia de julgamento, além da compreensdo de
valores e conceitos de vida diferentes dos seus.

Caracteristicas da educacdo entre pares

Para facilitar a reflexdo sobre a metodologia, recomenda-se que
o(a) educador(a) de pares seja capaz de desenvolver as seguintes
habilidades:

B e N\
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e Transmitir com confiabilidade as informacdes sobre Prevencao
Combinada;

e Promover a mobilizacdo de pessoas abordadas por meio das
acbes de campo;

e Saber ouvir e se fazer ouvir em relacdo ao engajamento com
a comunidade;

e Harmonizar os saberes e conhecimentos das informacdes a
serem trabalhadas;

e Saber lidar com as diferencas relacionadas aos contextos e
momentos de vida das pessoas;

e  Assumir uma postura interessada e, ao mesmo tempo,
respeitosa;

e Saber trabalhar coletivamente, em parceria com toda a equipe
do Projeto VMS;

e Saber valorizar as experiéncias dos(as) outros(as) membros
da equipe;

e Ser capaz de reconhecer 0s proprios preconceitos e nao emitir
juizos de valor;

e Estar atento(a) ao ambiente em que ocorre a agdo, as suas
mudancas e aos fatores que contribuiram para isso;

e Ser capaz de estabelecer vinculos, respeitar os valores dos(as)
outros(as) e gerenciar conflitos.

Obviamente, ninguém nasce com todas essas habilidades. Elas
sao adquiridas a partir do conhecimento apropriado dos temas
e da experiéncia acumulada. Tendo isso em mente, certamente
essas e outras habilidades se desenvolverdo. Todas essas
caracteristicas contribuem para um trabalho de educacdo entre
pares coerente e capaz de integrar a dinamicidade envolvida na
execugdo das agdes do Projeto VMS.

A estratégia prevé o monitoramento e avaliacdo conjunta entre
as 0SC, o DCCl e as Coordenagdes Estaduais e Municipais de
IST, HIV/Aids e Hepatites Virais. O objetivo do monitoramento
é acompanhar os indicadores do Projeto VMS durante seu
desenvolvimento, permitindo identificar o cumprimento ou nao
das atividades propostas e possibilitando as correcdes necessarias
durante sua implementacdo. Além disso, a construcdo desse
processo constitui parte de um esforgo para melhorar a gestdo da
informacdo sobre as politicas sociais desenvolvidas junto as OSC.

Cada Projeto VMS serd monitorado e acompanhado por uma
referéncia técnica designada pelo DCCI. Essa pessoa poderd
ser acessada a qualquer momento durante a sua execucao,
para suporte e questdes técnicas, tanto pela OSC como pelas
Coordenacdes Estaduais e Municipais.

Para somar esforcos no monitoramento dessa estratégia, o
DCCI desenvolveu o ja citado Sistema de Monitoramento e
Avaliagdo (Simav). O sistema é on-/ine e permite a identificacdo
do cumprimento das atividades propostas em tempo real. Além
disso, o sistema permite a organizacdo das informagdes sobre
as pessoas que realizam o teste, contribuindo, assim, para o
desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento do HIV/
aids nas populacdes-chave.

As 0SC devem preencher no Simav tanto os dados que estdo
no formuldrio de registro — documento de preenchimento
obrigatorio para a realizacdo do teste — quanto os formuldrios
de vinculagdo e das acdes de base comunitaria, que retratam
0 processo de trabalho do grupo (reunides, saidas a campo,
quantidade da oferta de testes, de insumos de prevencéo, de
acdes de base comunitdria, apoio na vinculacdo e materiais de
comunicacdo em salde).
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Para o acompanhamento dos casos reagentes no sistema de
informacao, reforcamos a importancia do preenchimento do CPF
no formulario de vinculagéo.

Alguns dos indicadores acompanhados no monitoramento da
estratégia sao:

B ewovswnc N\

Ndmero de pessoas testadas para HIV;

Numero de autotestes distribuidos;

Proporcao de pessoas reagentes para HIV;

Proporcao de pessoas reagentes que iniciaram tratamento;

Proporcao de pessoas que realizaram o teste de HIV pela 1
vez na vida;

Proporcao de pessoas que realizaram o teste de HIV pela 1
vez na Estratégia VMS;

Proporcdo de pessoas que reportaram o uso de preservativo
na Ultima relacdo sexual;

Proporcdo de pessoas com resultado reagente encaminhadas
para testagem confirmatoria de HIV;

Proporcdo de pessoas encaminhadas para testagem de HBVY,
Proporcdo de pessoas encaminhadas para testagem de HCV,

Proporcdo de pessoas que tiveram exposicao de risco nas
ultimas 72h e foram encaminhadas para PEP;

Proporcdo de pessoas encaminhadas para PEP que iniciaram
a profilaxia;

Proporcdo de pessoas encaminhadas para PrEP;

Proporcdo de pessoas encaminhadas para PrEP que iniciaram
a profilaxia;

Proporcao de pessoas que reportaram sintomas de IST nos
dltimos seis meses encaminhadas para testagem de sffilis e
outras IST,

Proporcao de pessoas encaminhadas para vacinagdo de HBV;

Propor¢do de pessoas que ja sabiam de sua condicdo
soroldgica e ndo estavam em tratamento encaminhadas para
reinicio de TARV.

Além desses, sdo monitorados também indicadores de vinculagdo
das pessoas alcangadas no Projeto, a saber:

Proporcdo de pessoas que tiveram resultado reagente e que
aceitaram apoio do vinculador;

Proporcao de pessoas que aceitaram apoio e compareceram
a0 servico (com recorte para cada tipo de encaminhamento);

Proporcdo de pessoas que compareceram ao servico e
tiveram algum teste reagente (com recorte para cada agravo);

Propor¢ao de pessoas que tiveram teste reagente e iniciaram
tratamento (com recorte para cada agravo).

Por fim, também sdo monitorados indicadores das acdes de base
comunitaria das pessoas alcancadas no Projeto, a saber:

Proporcdo de OSC realizando acdes que promovam
informag&o sobre prevencdo e encaminhamentos aos servicos
do SUS (com recorte para cada atividade dessa acdo);

Propor¢do de OSC realizando agdes de educacdo e informacdo
(com recorte para cada atividade dessa agdo);

Proporcdo de OSC realizando agbes de redugdo de danos
(com recorte para cada atividade dessa acdo);

Proporcdo de OSC desenvolvendo materiais graficos e de
audiovisual sobre Prevencdo Combinada (com recorte para
cada atividade dessa acdo);

Proporcdo de OSC realizando articulacao intersetorial (com
recorte para cada atividade dessa acao);

Proporcao de OSC realizando vinculagdo para oferta de acdes
de prevencdo combinada (com recorte para cada atividade
dessa acdo).
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Figura 4 — Sistema de Monitoramento e Avaliacdo dos Projetos VMS com 0SC

Fonte: http://simav.aids.gov.br/.

INSTRUMENTOS A SEREM UTILIZADOS NO PROJETO VMS

Todos os documentos listados a sequir estdo disponiveis na aba
“Instrumentos” do Simav.

a) Formulario de Registro: deve ser preenchido em

cada agdo de testagem com as informacdes fornecidas pela
pessoa a ser testada. E importante que o(a) educador(a) o
preencha completamente, salvo quando a pessoa se negar
a fornecer alguma informac&o, o que devera ser registrado
no proprio documento.

Ao conversar com a pessoa que sera testada, ndo é necessario
seguir a ordem das perguntas do formulario de registro, ou
mesmo fazer a pergunta da mesma forma como estd escrito.
Entretanto, o(a) educador(a) deve buscar as informacdes de
todos os campos por meio de um bate-papo com a pessoa a
ser testada, e ndo como se fosse uma entrevista. O momento
de preencher o formulario é também uma oportunidade para
conhecer melhor a pessoa, saber sobre as suas praticas, seus
comportamentos e suas necessidades, 0 que auxiliard nas
orientagBes sobre prevencao.

No campo do nome da pessoa testada, este devera ser
anotado por completo, sem utilizar abreviagtes ou apelidos.

Todas as informacBes registradas nos formularios deverao
ser inseridas no Simav. As OSC receberdo o /ogine a senha
de acesso ao sistema.

Ao final da execucdo do Projeto VMS, a OSC devera
conservar todos os originais dos Formuldrios de Registro.
Orienta-se o arquivamento desses documentos durante
5 (cinco) anos, o mesmo periodo recomendado para as
unidades de salde. Esse arquivamento é importante caso
haja posterior necessidade do uso dessas informacdes ou
prestacdo de contas.
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b)

Formulario de Encaminhamento: quando o resultado
do teste for reagente ou houver encaminhamento para
alguma das agdes previstas no ambito do Projeto, a pessoa
deve receber do(a) educador(a) o encaminhamento para of(s)
servico(s) de referéncia acordado(s) com as Coordenagdes
Estadual e Municipal de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais.
O(a) educador(a) deve preencher os campos do documento
e fornecer as orientacbes necessarias sobre a Unidade de
Salde para a qual a pessoa serd encaminhada. Deve-se
entregar 0 encaminhamento junto com outros materiais
informativos, para evitar que pessoas ao redor percebam a
diferenca entre as pessoas com e sem encaminhamento.

¢) Formulario de agdes de base comunitaria: deve ser

o
R

preenchido pelo(a) coordenador(a) mensalmente, por meio
do Simav, com todas as atividades realizadas pela equipe.
Esse Formuldrio é fundamental para a organizacdo das
informacBes que comporao os relatérios técnicos do Projeto
VMS e para 0 acompanhamento por parte das Coordenagoes
Estadual e Municipal e do DCCI. Os Formulérios devem ser
preenchidos no Simav e salvos ao final de todos os meses
durante sua vigéncia.

Formulario de Vinculacdo: documento que contém
as informacdes que alimentardo os indicadores sobre a

GUIA INSTRUCIONAL

vinculacdo das pessoas com resultado reagente e com
encaminhamento referente as demais acdes previstas no
Projeto. Esse Formulario deverd ser preenchido no Simav ao
longo de toda a vigéncia do Projeto VMS e, ao final, devera
conter informagBes sobre todas as pessoas com resultado
reagente acompanhadas pela equipe da OSC.

D
~

Relatdrios Técnicos: sdo os instrumentos que compilam
todos os dados coletados nas atividades realizadas pela
OSC. Para preencher os relatérios técnicos, a equipe
precisara das informagdes contidas na aba "Formularios” do
Simav. Por isso, é fundamental que esses instrumentos sejam
registrados de forma regular e adequada pelas pessoas da
equipe, facilitando o preenchimento do relatdrio e seu envio
no prazo estabelecido.

Os modelos dos relatdrios técnicos estdo disponiveis nos anexos
do Chamamento Pdblico dessa estratégia, os quais devem ser
encaminhados preenchidos e devidamente assinados, juntamente
com a prestacbes de contas, ao DCCI. E fundamental que os
relatérios técnicos estejam em consonancia com as acdes e o
processo de execucdo do Projeto VMS, incluindo a descricdo
detalhada das dificuldades, avancos e licdes aprendidas.
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0 teste rapido por amostra de fluido oral (TR-FO) é um método
que dispensa coletas invasivas. Diferentemente de amostras de
sangue, a amostra de fluido oral apresenta baixo risco bioldgico,
por conter apenas anticorpos contra o HIV e ndo particulas virais,
conforme consta no Manual Técnico para o Diagndstico para
Infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2015).

Essa caracteristica faz com que o uso do TR-FO dispense a
necessidade de infraestrutura laboratorial, permitindo a testagem
extramuros em locais de sociabilidade das populages em situagdo
de maior vulnerabilidade para o HIV.

A testagem realizada por meio das OSC é feita em abordagens
educativas e de comunicacdo entre pares sobre prevencdo,
diagnéstico e tratamento do HIV/aids em locais de convivéncia ou
sociabilidade das pessoas priorizadas. Além da testagem, também
sdo ofertadas outras acBes de Prevencdo Combinada, como
insumos de prevencdo (preservativos femininos e masculinos,
gel lubrificante), aconselhamento e material informativo sobre
IST, HIV/aids e hepatites virais, além de informagdes sobre os
direitos humanos, direito a salde e direitos das PVHIV, entre
outros. A integracdo entre a 0SC, os servicos de referéncia, as
Coordenacdes Estaduais e Municipais de IST, HIV/Aids e Hepatites
Virais e os demais parceiros locais permite 0 acompanhamento
das ages de testagem, de base comunitaria e de vinculacdo no
ambito do Projeto VMS.

N
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Apos conduzir a pessoa para um local mais resguardado, todas
as duvidas sobre a realizacdo do teste deverdo ser esclarecidas.
Seguem algumas perguntas (P.) que poderdo surgir e subsidios
para as respostas (R.) por parte do(a) educador(a):

R O que é teste rapido por amostra de fluido oral?

R. Testes rapidos sdo aqueles cuja execucdo, leitura e interpretagdo
dos resultados séo feitas em, no maximo, 30 minutos. Além disso,
sao de facil realizacdo e ndo necessitam de estrutura laboratorial.
Uma opcdo de amostra para esses testes é o fluido oral. O fluido
oral ¢ um liquido incolor e viscoso formado da combinacdo da
saliva, dos liquidos (transudatos) da cavidade oral e da mucosa oral
e do fluido crevicular gengival (complexa mistura de substancias
derivadas de soro sanguineo, leucécitos, células estruturais do
periodonto e microrganismos bucais). Portanto, o fluido oral
contém outros componentes além da saliva.

P Onde é encontrado o fluido oral?

R. O fluido oral é encontrado no sulco gengival, o espaco em
torno dos dentes. Dessa forma, é possivel coletar o fluido oral ao
pressionar um coletor (swab) no espaco que fica entre o final da
gengiva e a parte superior dos dentes.

R Qual a utilidade do teste rapido por amostra de fluido oral?

R. Esse teste é capaz de detectar a presenca de anticorpos
produzidos pelo organismo contra o HIV, se a pessoa testada
estiver infectada pelo virus. Sua vantagem é a possibilidade da
coleta ndo invasiva de amostra, além de ser de facil execucdo e
interpretagdo dos resultados.

P. O teste rapido por fluido oral detecta diretamente o HIV no
corpo da pessoa infectada?

R. Néo. Os testes irdo detectar apenas a presenca de anticorpos,
que € a resposta produzida pelo corpo frente a infeccdo pelo virus.
Logo, o teste ndo ird detectar diretamente o virus, sendo que a
amostra de fluido oral ndo transmite o HIV.

R Existe alguma restricdo antes de fazer o teste, como comey,
beber ou fumar?

R. Se a pessoa comeu, bebeu, fumou, inalou qualquer substancia,
escovou os dentes ou praticou qualquer atividade oral no intervalo
de cinco minutos antes de realizar o teste, é recomendado que
lave a boca com 4gua e aguarde outros cinco minutos para fazer a
coleta do fluido oral. Da mesma forma, se a pessoa estiver usando
batom, devera remové-lo completamente.

P Qualquer pessoa pode ser testada com teste rapido por
fluido oral?

R. Todas as pessoas acima de 18 meses de idade podem ser
testadas com o teste por fluido oral.

Porém, nos casos que envolvam criancas (de 18 meses a
12 anos de idade), o Ministério da Salde recomenda que a
execucao dos testes rapidos para HIV s6 seja realizada com
a presenca dos pais ou responsaveis. Ja para adolescentes
(12 a 18 anos), a realizagdo do teste rapido fica restrita a
vontade desse adolescente, e uma avaliacdo de suas condicdes
de discernimento deve ser realizada pelo profissional ou
trabalhador da satide que o atender nesse momento.

R Quanto tempo é necessario para ter o resultado do teste rapido
por fluido oral?

R. O tempo entre a coleta da amostra de fluido oral e a
interpretacdo do resultado do teste é de cerca de 30 minutos.
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R Posso ter contraido o HIV mesmo que o resultado do teste rapido
por fluido oral seja negativo?

R. Existe um periodo entre 0 momento da infeccdo pelo HIV até a
detec¢do de anticorpos anti-HIV produzidos pelo corpo da pessoa
infectada que é chamado de janela imunolédgica. Dessa forma,
uma pessoa pode apresentar resultado negativo, se o teste for
realizado poucos dias apds ter sido infectada, ja que a janela
imunolégica dura, em média, cerca de 30 dias. Por isso, diante de
um resultado negativo, se as suspeitas de infeccdo permanecerem,
é importante refazer os testes apds um més.

R O teste rapido por amostra de fluido oral é confiavel?

R. Sim. Os testes rapidos por fluido oral possuem registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a qual exige
estudos demonstrando o desempenho do teste. Além disso,
todos os testes rapidos, incluindo o de fluido oral, adquiridos
pelo Ministério da Salde precisam atender aos critérios de
sensibilidade e especificidade estabelecidos no Manual Técnico
para o Diagndstico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criangas
(BRASIL, 2015), o que confere confiabilidade a metodologia.

R Por que é preciso realizar outro teste para a conclusao do
diagndstico?

R. Para o diagnostico da infeccdo pelo HIV, nenhum teste isolado,
seja laboratorial ou répido, é suficiente para a concluséo do
diagndstico. Dessa forma, o teste rapido por fluido oral é um
teste inicial para investigacdo da infeccdo e requer a realizacdo
de testes complementares para a conclusdo do diagnéstico.

Essa conduta estd de acordo com o Manual Técnico para
o Diagnéstico da Infeccao pelo HIV em Adultos e Criancas
(BRASIL, 2015).

R Como funcionam os autotestes para deteccdo de HIV?

R. O autoteste de HIV funciona com a mesma metodologia que
os demais testes rapidos utilizados no SUS. A diferenca é
que o autoteste é desenvolvido para que o usudrio realize a
testagem sozinho ou com alguém em quem confia, quando e
onde quiser. Os autotestes podem ser comprados em farmacias
e drogarias e, desde 2011, eles estdo disponiveis no SUS em
alguns municipios. Para mais informag0es, acesse www.aids.
gov.br/autoteste.

R Quando posso fazer o autoteste?

R. Assim como outros testes rapidos realizados na rede publica
de salde, recomenda-se que o autoteste so seja realizado
apos o periodo de janela imunolégica (em geral, 30 dias apos
a exposicdo ao virus, como sexo desprotegido). Se a relacdo
de risco aconteceu em até 72 horas, ao invés de realizar um
autoteste de HIV, a pessoa deve procurar uma unidade de
salde, informar sobre sua situacdo e verificar se o uso da PEP
é indicado.
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ANEXOS

Anexo A - Formulario de registro

Formulario de Registro
2.CPF*:
*Apenas para os encaminhamentos de

acompanhamento clinico de HIV, teste
confirmatério para o HIV e PrEP.

3. DATA: 4.0sC:

' 5. EDUCADOR(A): 6. UF DA ENTREVISTA:

‘ 7. CIDADE DA ENTREVISTA: ‘ 8. DATA DE NASCIMENTO:
‘ 9. RACA/COR (autodeclarada): () Preta( )Parda( )Branca( )Indigena ( )Amarela

‘ 10. ESCOLARIDADE (em anos de estudo):

() Nenhuma/sem educacdo formal ()De8a11anos
() De 1a3anos (') De 12 anos e mais
)

De 4 a7 anos

1. QUAL FOI SUA FONTE DE RENDA NOS ULTIMOS 6 MESES?

(
1
() Trabalho por conta prépria () Familia/parceiro(a)/amigos
(
(

) Trabalho regular COM carteira assinada () Beneficio(s) social(is)

) Trabalho regular SEM carteira assinada () Esmolas/pedidos
12. IDENTIDADE DE GENERO (marque aquele que vocé = 13. ORGAO GENITAL DE NASCIMENTO:

se identifica mais):

() Mulher cis' () Mulher transexual? () Travesti (1) Vagina
() Homem cis' ( ) Homem transexual?
() Nao binario3/Outros(as)

'Pessoa cis é aquela cuja identidade de género corresponde ao
sexo definido ao nascimento; 0 i i ani
. oo F— s dois (vagina e pénis
2Pessoa trans é aquela cuja identidade de género difere do sexo 0) ( 9 p )
definido ao nascimento;
3Pessoa cuja identidade de género ndo é nem inteiramente masculina nem
inteiramente feminina.

() Pénis

14. NACIONALIDADE: 15. E GESTANTE:
() Brasileira () Estrangeira () Sim () Néo
(') Faz sexo SO com mulheres
16. PRATICA SEXUAL: () Faz sexo com homens E mulheres
() Faz sexo SO com homens
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17. E PESSOA EM SITUAGCAO DE RUA?

()Sim () Nao
18. E PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE?

() Sim () Nao
19. FAZ TRABALHO SEXUAL?

()Sim () Nao

20. NOS ULTIMOS 6 MESES, VOCE BEBEU 6 OU MAIS DOSES DE ALCOOL EM UMA UNICA

OCASIAO?

Uma dose é o equivalente a uma lata de cerveja/copo de chopp OU um calice de vinho OU uma dose (30 mf) de um

destilado (vodka, whisky, cachaga, licoy, tequila, etc).
() Sim () Nao
21. SE FEZ USO DE DROGAS NOS ULTIMOS 6 MESES, ESPECIFIQUE QUAL(IS)
(Pode responder mais de um)
() Néo usei ( )Maconha ()Crack ( )Merla ()Cocaina ( )Pastabase ()Cola
() Lanca perfume () Haxixe () Heroina ( ) Oxi () Ecstasy/Bala/MDMA
() LSD/Doce/Papel/Gota/Acido () Key/Special Key/Ketamina () Lolo ( ) Anfetamina/Rebite/Bolinha
() Metanfetamina/Cristal () Poppers

22. COMPARTILHOU ALGUM INSTRUMENTO PARA USO DE DROGAS NOS ULTIMOS 6 MESES?

(Pode responder mais de um)
()Sim ()Nao Se sim, qual(is)? () Cachimbo ( ) Canudo ( ) Seringa/Agulha

23. FEZ USO INJETAVEL DE ANABOLIZANTES/BOMBA/HORMONIOS/SILICONE NOS ULTIMOS

6 MESES?

() N&o () Sim, COM compartilhamento de instrumentos ( ) Sim, SEM compartilhamento de instrumentos
24. USOU PRESERVATIVO NA ULTIMA RELA(;AO SEXUAL? () Sim () Nao
25. TEVE ALGUMA EXPOSICAO DE RISCO AO HIV NAS ULTIMAS 72 HORAS?

(Se sim, encaminhar para PEP)

() Sim, por relacdo sexual desprotegida (') Sim, por violéncia sexual

() Sim, por compartilhamento de seringa/agulha () Sim, por acidente perfurocortante ()

26. TEM OU TEVE ALGUM SINTOMA DE IST NOS ULTIMOS 6
MESES?(Pode responder mais de um)

Qual(is)?

() corrimento vaginal/corrimento no canal uretral
()Néo ()Sim () feridas na vagina, no pénis ou no anus
() pequenas bolhas na vagina, no pénis ou no anus
() verrugas na vagina, no pénis ou no anus
27. JA TOMOU VACINA PARA HEPATITE B?

() Sim, esquema completo

() Sim, mas nao me lembro quantas doses

() Nao

28. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE VOCE FEZ TESTE PARA HIV?

Nunca fiz teste para HIV
Ha menos de 6 meses

()

()

() Entre 6 meses e 1 ano
() Entre 1 ano e 2 anos
(

) Mais de 2 anos

29. JA FEZ TESTE PARA HIV EM ALGUMA ESTRATEGIA DE INTERVENCAO ENTRE PARES?

() Sim

() Nao
30. RESULTADO DO TESTE ANTI-HIV

() Reagente ( ) N&o Reagente
31. JA CONHECIA SUA CONDICAO SOROLOGICA?

() Sim

() Nao

32. CASO CONHEGCA SUA CONDICAO SOROLOGICA PARA O HIV, JA ESTA EM TRATAMENTO?"

() Sim
() Nao
33. QUAL FOI O ENCAMINHAMENTO?

*CPF obrigatério para os encaminhamentos de acompanhamento clinico de HIV, teste confirmatério para o HIV e PrEP.

() Acompanhamento clinico de HIV*

() Teste confirmatdrio para o HIV*
() Prep*
() Testagem para sffilis
() Vacina para outras IST
() PEP
() Vacina para hepatite B
() Testagem para hepatites B e C
() Nao houve encaminhamento
() Nao aceitou
() Nao quis
34. VOCE JA FEZ AUTOTESTE DE HIV?
() Sim
() Nao
35. VOCE TEM INTERESSE EM RETIRAR AUTOTESTE DE HIV?
() Sim
Paramim: 0 1
Para pares/parcerias: 01 2 3 4 5
() Nao

;e N\
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Anexo B - Formulario de vinculacao

Realiza vinculagao para oferta das
acoes de Prevencdao Combinada?

Se sim, onde? (pode marcar mais de uma opcao)

() Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

() Servico de Assisténcia Especializada (SAE)

() Unidade Basica de Satde (UBS)

() Servico de Referéncia para HIV, IST e HV (ex. CRT,
entre outros)

Se nao, quais os motivos (pode marcar mais de
uma opc¢éo):

() Dificuldade de transporte
() Falta de recursos humanos
() Dificuldade para estabelecer as articulacdes

() Sim () Néo

() Sim () Nao

Acompanhamento clinico de HIV*
Teste confirmatario de HIV*
PrEP*

Teste para sifilis

Teste para outras IST

PEP

Vacina para hepatite B

Teste para hepatites B e C

*CPF obrigatrio para os encaminhamentos de
acompanhamento clinico de HIV, teste confirmatorio
para o HIV e PrEP.

()Sim

() HIV

() Sifilis E ;gilf\illis

( )Outras_ IST () Outras IST

() Hepatites B e C () Hepatites B e C

(1) Nao () Nio
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Anexo C - Formulario de acoes de base comunitaria

eligllunwo) aseg ap sa0dy

1. A¢bes que promovam informacéo sobre
prevencdo combinada e encaminhamentos aos
servicos de satide do SUS

) Distribuico e incentivo ao uso de preservativo
masculino e feminino e de gel lubrificante

Indicacdo e orientacdes sobre o uso de PEP

Indicacéo e orientacdes sobre o uso de PrEP

Encaminhamento para testagem para sffilis

Encaminhamento para testagem para outras IST

Encaminhamento para testagem para hepatites B e C

OrientagBes sobre prevencdo da transmissao vertical

Encaminhamento para vacinacdo de hepatite B

)
)
)
)
)
)
)
)

Encaminhamento para investigacdo de outras
comorbidades, como tuberculose e hanseniase

2. Acdes que visem a promocao da saude, o
cuidado integral e a promocdo dos direitos
das pessoas vivendo com HIV

) AcOes de educacdo entre pares

) Atividades de educacdo em sexualidade em
espacos de sociabilidade

) Acdes de sensibilizacdo e engajamento de
liderangas comunitarias e/ou sociais

) Acdes que contribuam para o acolhimento e
cuidado continuo das PVHIV e/ou com hepatites
virais, sifilis, tuberculose, hanseniase e coinfeccdes

3. A¢des de reducao de riscos e danos

) Acdes em parceria com Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) ou outros servicos da Rede de
Atencdo a Satde (RAS)

) Acdes de educacdo e orientacdo sobre reducdo
de danos para pessoas que usam alcool,
outras drogas, silicone industrial e hormonios

) Acdes de reducdo de riscos e danos dirigidas as
pessoas trans que usam silicone industrial e hormdnios

) Acdes de reducdo de riscos e danos dirigidas a
gays e outros HSH que usam anabolizantes

4. Acbes de comunicacdo para a producao de
materiais graficos e de audiovisual sobre
Prevencdo Combinada

) AcOes de comunicacdo com foco na redugdo d
estigma e discriminagdo

) Produgéo de materiais graficos

) Producéo de materiais audiovisuais (redes sociais)

) Acdes de comunicacdo com foco na melhoria das
abordagens sobre vulnerabilidades, gerenciamento de
risco, acesso e cuidado integral as populagdes-chave

) Acdes de comunicacdo com foco nas abordagens
de Prevencdo Combinada, reforcando a
importancia dos insumos de prevencao
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Com quem? (pode marcar mais de uma opg¢ao)

() Educacéo (ex.: Programa Satde na Escola — PSE
entre outros)

() Assisténcia Social (ex.: Centro de Referéncia

de Assisténcia Social — CRAS e Centro de Referéncia

Especializado de Assisténcia Social — CREAS)

5 Sim () Cultura, esporte, lazer

n

f—, () Associacoes de bairro/comunidade

)

3 () InstituicBes religiosas

5 i .

T () Redes, féruns e movimentos

1]

w

o () Seguranca publica (forcas policiais locais)

Y

o
Se nao realiza, quais os motivos? (pode
marcar mais de uma opcéo)

Nio () Dificuldade de transporte

() Falta de recursos/apoio

() Dificuldade para estabelecer as articulacdes
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Anexo D - Formulario de encaminhamento

Encaminhamento para:

Formulario de Encaminhamento

Endereco:

Telefone:

Nome social:

Encaminhamentos

CPF*

que realizou triagem com teste rapido de fluido oral anti-HIV no Projeto “Viva Melhor Sabendo”

pela instituicao

no

dia / / , para avaliagdo e seguimento nesse servico.

*CPF obrigatorio para os encaminhamentos de acompanhamento clinico de HIV, teste confirmatdrio para o HIV e PrEP.

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

() Acompanhamento clinico de HIV*

) Teste confirmatério para o HIV*

) PrEP™

) Testagem para outras IST

(

(

() Testagem para sffilis
(

() PEP

(

) Vacina para hepatite B
() Testagem para hepatites B e C

Atenciosamente,

EDUCADOR (A):

ESTE PROJETO CONTA COM A PARCERIA E APOIO TECNICO DO DEPARTAMENTO DE DOENGAS DE CONDICOES
CRONICAS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DCCI) DA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS)

DO MINISTERIO DA SAUDE (MS)

Em caso de dlvida, contate: prevencao.vms@aids.gov.br / (61) 3315-8917
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Conte-nos o que pensa sobre esta publicacdo. Clique aqui
e responda a pesquisa.



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu
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