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APRESENTACAO

[ |
SUS A
|

A epidemia do HIV/Aids vem sendo
combatida desde meados dos anos
80, com esforcos de diversos paises,
utilizando diversas frentes de acao.
Ha esforgos visando a interrupgdo
da transmissao do virus, pesquisas
investigando a viabilidade de
viabilidade de imunizantes, testando
medicamentos e desenvolvendo
procedimentos que possam trazer a
cura dainfeccdo pelo HIV. Ao mesmo
tempo, o combate a Aids passa por
investir na superacdo das ideias que
giram em torno dela ha 40 anos nos,
que ndo colaboram para a melhoria
de vida das Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (PVHA), produzindo
formas variadas de preconceito, que
embasam a discriminacdo. Além
disso, as necessidades das PVHA,
trazidas ao conhecimento publico
principalmente pelas OrganizacGes
da Sociedade Civil (OSC) no Brasil,
forcaram a existéncia de um
campo politico particular, no qual
produzem-se leis e estratégias de
gestdo governamental especificas
para a finalidade descrita acima.

Em todas essas frentes de
trabalho ha um elemento em
comum, indispensavel para o
sucesso da acdo: o fator humano.
Seja analisando amostras num
microscépio, prescrevendo 0
esquema antirretroviral, redigindo
uma portaria, assinando uma nova
lei de financiamento ou esperando
uma consulta, em quaisquer dos
cenarios relativos ao HIV e outras
ISTs, serda de seres humanos e
daquilo que afetam suas vidas que
trataremos quando abordarmos
o tema. Humanos que trabalham

GOVERNO DO ESTADO

para melhorar a vida de outros
seres humanos. Ndo ha nenhum
momento na elaboragdo e
execucdo de quaisquer das
estratégias preventivas, curativas
ou estruturais que ndo acarrete
impacto para quem vive e convive
com o HIV. Assim, todo e qualquer
movimento neste campo é mais
do que uma acdo. E uma relacdo.

A relagdo pode parecer invisivel
quando se torna indireta. Usuarios
de uma unidade de saude ndo
veem o0s pesquisadores que
elaboraram seus medicamentos,
mas conhecem a  equipe
multiprofissional que os atende. Os
profissionais ndo tém contato com
os legisladores que formularam
as portarias, que instituem
suas rotinas de trabalho, mas
lidam diretamente com quem se
beneficiara delas. H4 uma cadeia
de rela¢des funcionando para que
a luta continue e cabe as pessoas
valorizarem seus papéis nessa
engrenagem e repassarem ao elo
seguinte um produto de qualidade.

E isso que significa o Guia nessa
teia. Ele é um investimento na
relacdo mais visivel, mais pulsante
e mais humana (e nem sempre
humanizada) do elo. O presente
documento é o reconhecimento
de que, o caminho a ser percorrido
por um individuo na luta contra a
Aids comeca no “aqui e agora”
do primeiro contato com o tema,
com 0s insumos e com o resultado
dos exames. A |uta comega
nessa relacdo que chamamos
aqui de aconselhamento.

SECRETARIA
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Aconselhamento:
conceitos importantes
e delimitacao do campo




Aconselhamento é um  didlogo
marcado pela formacdo de vinculo,
confianca e efeito pragmatico. Mais
do que um momento fixo no tempo,
o aconselhamento é uma pratica
processual, considerado uma tecnologia
leve, de cunho educativo e centrado no
individuo.

Na area da saude, o objetivo desta acdo
é dar ao individuo a oportunidade de
perceber as maiores ameagas a sua
condicdao de vida e propor solucdes
vidveis e realistas para o alcance e
manutenc¢ado do seu bem estar.

O processo de aconselhamento é
composto pelos apoios emocional e
educativo e pela avaliacao de riscos.

® O apoio emocional deve ser
disponibilizado desde o acolhimento do
usudrio, permitindo a este colocar suas
duvidas e livre expressao.

® O apoio educativo corresponde a
troca de conhecimento em relacdo as
doencas e tratamentos de que trata
cada servico.

e Finalmente, a avaliacdo de riscos
cumpre o objetivo de dar ao proprio
aconselhado um papel de protagonista
nos rumos da sua saude, levando
em consideragdo os recursos que ele
mesmo dispode.

Expressdes do senso comum podem
atrapalhar o entendimento do que
é aconselhamento, o que resultard
numa pratica ineficaz. Termos como,
dar conselho, prescrever, ditar regras
etc, desconsideram a interatividade
da pratica e, consequentemente, a
relevancia do aconselhado no processo.

No contexto das
aconselhamento é uma importante
intervencdo  para prevencdo da
transmissdao dos agentes causadores
das doencas e para adesdo ao
tratamento das PVHA. O Ministério
da Saldde orienta a realizacdo de
aconselhamento para execucao dos
testes de HIV e outras ISTs em qualquer
modalidade.

IST/Aids, o

Nesse campo, objetiva-se:

Que oindividuo aconselhado perceba
suas situagdes de risco;

Elabore estratégias para adocdo de
comportamentos sexuais seguros;

Conheca as vias de transmissdo e os
métodos de barreira do HIV e outras
ISTs;

A erradicacao do preconceito com as
PVHA.



Personagens do processo
de aconselhar




Quem é o aconselhador?

Qualquer  profissional de salde,
independente do seu grau de instru¢do
e formagdo, pode atuar como
aconselhador, desde que devidamente
treinado. Com o atual contexto de
descentralizacgdo da  testagem e,
considerando a continuidade histérica
da participagdo das OSC na resposta
brasileira da epidemia da Aids, agentes
de saulde, educadores comunitarios
e ativistas de Organiza¢gdes Nao
Governamentais (ONGs) atuantes no
campo do HIV/Aids, também podem ser
treinados e tornarem-se aptos a prestar
0 servigo.

Capacitacao do profissional de
saude

O Ministério da Saude disponibiliza
capacitacdo gratuita e on-line através
do Telelab. Trata-se de uma plataforma
virtual de treinamento, na qual o
profissional tem a sua disposicao cursos
gratuitos sobre tépicos relativos ao
campo das IST/Aids como, diagnéstico,
testes rapidos e o cuidado das PVHA. Na
sec¢do “Links Importantes” deste Manual,
o aconselhador podera encontrar
enderecos eletronicos de documentos

e publicagdes importantes para o
conhecimento técnico sobre HIV/Aids
e que basearam a elaboracdo deste
documento. Ja sobre o comportamento
do aconselhador, outras recomendacées
serdo feitas na se¢do 3 deste Manual.

Quem é o aconselhado?

Sdo chamados de aconselhados
todos individuos que se submetem
voluntariamente ao teste das ISTs.
Muitos motivos podem levar individuos
a testagem, portanto, ndo ha um padrdo
especifico de pessoa a se esperar no
aconselhamento. Além disso, ndo é
possivel atribuir arbitrariamente um tipo
de comportamento Unico para grupos
ou individuos na populacdo geral.

Ha, contudo, por¢des populacionais
cuja prevaléncia do HIV é maior que a
encontrada na populacdo geral. Esses
grupos sao denominados populacdes-
chave. Ja aqueles agrupamentos sociais
nos quais verifica-se vulnerabilidade
acrescida, devido a situacdo de vida e
contexto sécio-histérico, sdo conhecidos
como populagBes prioritarias. Ambas
as classificacdes sdo do Ministério da
Saude (2019). Veja na Tabela 1.

POPULAGOES-CHAVE POPULAGOES PRIORITARIAS

Gays e homens que fazem sexo com
outros homens (HSH)

Pessoas privadas de liberdade

Pessoas que usam alcool e outras drogas
Pessoas trans

Profissionais do sexo

Adolescentes e jovens
Indigenas

Pessoas em situacdo de rua
Populacdo negra

Tabela 1




Repercussoes de ser
aconselhado

A revelagdo diagnostica pode colocar
o individuo testado diante de uma
alteracdo importante de vida, caso
precise iniciar sua trajetéria de
tratamento, ou apenas adotar maiores
cuidados para minimizar os riscos de
suas praticas sexuais, nos casos de
resultados negativos.

Dessa forma, podem estar associados
ao aconselhamento: intensa resposta
emocional, como o medo e sentimentos
de exposic¢do, e constrangimento.

Mesmo sendo uma pratica rotineira
para o profissional de salde, cabe
lembrar que os assuntos abordados no
aconselhamento envolvem a intimidade
das pessoas que se testam e, portanto,
para que o aconselhado se beneficie
dessa intervencdo, recomenda-se uma
atitude de acolhimento e orientagdo
baseada no didlogo e no uso de
linguagem clara por parte de quem
aconselha (SOUZA, 2008).




A pratica do aconselhamento
no campo do HIV/Aids




Atualizac6es no discurso

da prevencao

Nos dltimos  anos, o cenario da
luta contra a transmissdo do HIV foi
alterado por diretrizes que reorientam
a estratégia de diagnéstico e pela
introdu¢do de novos métodos de
barreira que superam a exclusividade
do uso do preservativo, utilizado como
regra tradicional do aconselhamento,
desde o inicio da epidemia, nos
anos 80. A descoberta de que cargas
virais indetectaveis equivalem a néo
transmissdo do virus, chamou a atencéo
para a necessidade de acelera¢do da
testagem e pronto inicio da Terapia
Antirretroviral (TARV), nos caso das
PVHA, alterando a diretriz anterior

gue estabelecia o inicio do tratamento
apenas apos a eclosdo dos sintomas da
sindrome.

Nos dias atuais, ndo sé a testagem
réapida passou a ser a linha de frente
para deteccdo do virus, o advento
do autoteste proporcionou maior
alcance as populagbes-chave, sendo,
atualmente, adotado em larga escala
no Brasil. Mais recentemente, o uso de
medicamentos foi também introduzido
nos casos pré e pds exposi¢do ao virus,
como mostra a Tabela 2.

PrEP

A Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP) consiste
no uso continuo de o antirretroviral para

individuos expostos ao risco de transmissdo

do HIV. A acdo medicamentosa evita a
replicacdo viral.

PEP

A profilaxia pés exposi¢do (PEP) é uma
intervencdo medicamentosa em
individuos que passaram pela exposicao
em potencial do HIV. A medicacao

deve ser iniciada até 72 horas apos a
exposi¢do e dura 28 dias.

Aceleracao da testagem Autoteste de HIV

A partir de 2015 a UNAIDS e diversos paises

do mundo acordaram que o ritmo da testagem
precisava mudar. Isso significou ampliar o
acesso das pessoas ao teste rapido.

Disponivel no Brasil desde 2018, o
autoteste surgiu como uma op¢ao a
mais para oportunizar o diagnéstico e
promover o inicio do tratamento.

A estratégia permite que cada pessoa
leve também 5 autotestes para distribuir
entre seus pares.

Tabela 2. Principais recursos atuais na prevencdo do HIV/Aids no Brasil.
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Todo o conjunto de mudancas que estrutura as agdes de prevengao da transmissao
do virus e tratamento do HIV foi denominado, no Brasil, de Preven¢ao Combinada
e contempla as medidas biomédicas, estruturais e comportamentais necessarias
para alcangar individuos e grupos sociais (BRASIL, 2017).

L,EGMS E OUTROS A SPEC}.

c0°

o

Testagem regular
para o HIV, outras

IST e HV

Tratar todas as
pessoas vivendo

com HiV/aids JQ
&
9
o

Usar
preservativo
masculino,
feminino e gel
lubrificante

Diagnosticar e
tratar as pessoas
com ST e HIV

Profilaxia
Pés-Exposicio
(PEP)

PREVENGAO
COMBINADA

~ Prevenir a
transmissdo
vertical

Imunizar para
HBV e HPV

Redugdo
de danos

&a 4

& OuTRQs AspECTOS ©

Figura 1. Mandala da Prevencdo Combinada.

Onde e quando aconselhar?

Ndo existe um modelo rigido para
aconselhar. Recomenda-se que o
aconselhamento  esteja  disponivel
sempre em conjunto com a testagem
nos servicos de saude basicos ou
especializados e nas campanhas
extramuros. Entretanto, atividades de
promocdo da saude podem incluir os
temas do aconselhamento em IST/Aids
em situagdes como salas de espera
em unidades de salde de outras

especialidades, grupos socioeducativos
em escolas, CRAS ou centros
comunitarios.

Caso a rotina da unidade permita, o
pré-teste pode ser realizado em grupo,
seguido de um atendimento individual
breve, focal e optativo. Apés a realizagdo
do teste, cada individuo deve receber
seu resultado, preferencialmente, do
profissional que o atendeu no pré-teste.
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Como o aconselhamento diz respeito,
ndo somente, as doencas, mas também
avida intima e o comportamento sexual
das pessoas, estes temas podem ser
de dificil abordagem e impeditivos
da livre expressdo para as pessoas
acompanhadas. Assim, mesmo que
o individuo esteja na companhia de
parceiros, amigos ou familiares, deve
ter garantido o direito de passar pelo
pos-teste sozinho. O resultado do
exame pertence apenas a propria
pessoa, sendo vedado ao profissional
a divulgacdo para terceiros, conforme
estabelecem a Declaragdo dos Direitos
Fundamentais da Pessoa Portadora
do Virus da Aids desde 1989 e a Lei
12.984/14 (BRASIL, 2014).

Nas situagdes de mobilizagdo como
feiras de salde e acdes em festas
populares é possivel adotar um
formato fluido de pré-teste coletivo,
dar informacdes relativas a testagem

durante a coleta e manter o pés-
teste individual preservado. Caso
ndo seja viavel a organizacdo do pré-
teste coletivo, o uso de informativos
impressos durante a espera da coleta e
do resultado pode ser util.

Finalmente, vale considerar o uso das
tecnologias digitais para difusdo de
informacdo e divulgacdo dos servicos
oferecidos pela rede, especialmente,
no contexto da autotestagem. A
estratégia tem custo baixo, alta
capacidade de alcance e, além de atual,
mostra-se bem aceita, especialmente,
pelas populagdes-chave. Além de
cards informativos, recursos como
chats, podcasts e videos sdao também
recomendaveis, contudo, exigem mais
recursos financeiros e conhecimento
técnico especifico, nem sempre a

disposicdo das equipes de IST/Aids.




Pré e pos teste

Os momentos de pré e pos-teste
tém particularidades que devem
ser observadas para otimizar o uso
do tempo do profissional e tornar a
experiéncia do usuario mais proveitosa
no servico. Além disso, o recebimento de
informacgdes sobre temas geralmente
associados a intimidade dos individuos
junto com outras pessoas pode ser uma
experiéncia desconfortavel o suficiente
para comprometer a capacidade de

entendimento dos assuntos por parte
dos aconselhados.

Dessa forma, o servico pode oferecer
o pré-teste individual como chance de
esclarecer pontos do momento coletivo
e solidificar um vinculo com os optantes
dessa modalidade de aconselhamento.
Consideraremos abaixo as principais
diferencas do pré coletivo e pds-teste
individual.

Pré-teste coletivo Pos-teste individual

O que se sabe sobre as formas Entendimento dos termos
de transmissao. técnicos indispensaveis;

VERIFICAR compreensao da situagdo de risco;
expectativas em rela¢do ao
tratamento/formas de transmissao.

O que os testes identificam; os Significado do resultado; estratégias
novos recursos da prevencao; vidveis de manutencdo da satide
janela imunoldgica; a diferenca sexual; riscos envolvidos na decisdo;

ABORDAR : Elle : ual; 1 :

entre HIV X aids; sinais e aceitagdo do preservativo.
sintomas de outras ISTs; uso dos

preservativos (demonstracao).

Autoteste de HIV; material Autoteste HIV para parcerias;

OFERECER informativo. insumos de prevencdo; material
informativo; PrEP ou PEP (se elegivel).

Testagem. Outros exames laboratoriais;

ENCAMINHAMENTO consulta com especialista;

retestagem.

15

Tabela 3. A¢Bes no pré e pés teste.
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Recomendacoes ao
aconselhador

1. Domine o assunto: mantenha-se
atualizado sobre a luta contra a Aids
em todas as suas frentes e nos temas
acessorios como sexualidade, género
etc.

2. Conheca seus limites: caso seja
incobmodo demais lidar com os temas da
area, opte por observar atendimentos
ou conhecer mais sobre os assuntos e
sobre vocé mesmo antes de se alistar
como aconselhador.

3. Acolha o individuo: antes de propor
mudancas, ofereca uma escuta sem
julgamentos.

4. Cheque o que a pessoa ja sabe:
Lendas, mitos, ideias do senso comum,
podem parecer absurdas, mas sdo a
maneira como o individuo conviveu com
o tema até estar diante de vocé. Use isso
a favor do aconselhamento.

5. Prefiratermos familiares, ndo técnicos:
ao representar sua categoria profissional
ou seu papel de aconselhador, vocé
j& tem um tipo de autoridade que o
aconselhado ndo tem. Usar palavras
dificeis ndo acrescentara nada ao
aconselhamento.

6.Certifique-seque apessoateentendeu:
falar demais ndao mede o sucesso da
sua intervencdo. O aconselhamento
sera considerado eficaz se houver
entendimento dos assuntos.

7. Respeite o fato de que a decisdo ainda
é do aconselhado: humanizar é também
aceitar o que o paciente opta, ainda que
essas op¢des signifiquem algo diferente
daquilo que vocé julga melhor para ele.

O que evitar no
momento do
aconselhamento

1. Reproducdo de ritmo acelerado de
producdo: apesar da espera cheia ou de
uma longa fila numa ac¢do extramuros,
o tempo da sessdo deve demorar na
medida da necessidade do usuario, nao
do servico.

2. Banalizaggo do momento e do
conteudo: especialmente nos casos de
exames negativos, o aconselhamento
pode parecer ineficiente em produzir
mudancas significativas

3. Desvalorizacdo do profissional:
mesmo que novas tecnologias
impliguem em menos contatos entre
aconselhador e aconselhado, deve-se
valorizar o contato, de maneira que seja
util, justamente, para que o usuario faca
bom uso das opcdes disponiveis.

4. Interferéncias pessoais e ideoldgicas:
O aconselhamento é centrado no
aconselhado, ndo no aconselhador.
Convicgoes politico-partidarias,
religiosas ou de qualquer outro tipo nao
colaboram com o processo.

5. Indiferenca com o individuo:
cumprimentar, olhar para a pessoa
e chamar pelo nome sdo acbes
indispensaveis para a formacdo
de vinculo entre aconselhador e
aconselhado.

6. Excesso de diretividade: aconselhar
ndo é dar ordens. O aconselhador mais
propde do que prescreve.

7. Rotina engessada: a repeticdo pode
produzir uma pratica acomodada e um
aconselhador atrasado. Inove sempre
que possivel.




Oficina de treinamento de
aconselhadores
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No intuito de incentivar a formacao
de novos aconselhadores de saude,
apresentamos neste Guia, um modelo
de oficina que pode ser replicado a
medida da necessidade local. Para que
sua aplicagdo seja factivel, o formato
da atividade foi pensado para caber
no tempo de uma reunido rotineira de
equipe, num servico especializado ou
numa unidade basica de saude.

A estratégia didatica escolhida foi a da
contacao de histéria (storytelling), que
se caracteriza por envolver a criagdo
de uma histéria ilustrativa do tema
abordado na formacdo profissional
(SIEGA et al, 2021). Essa metodologia

tem sido utilizada com sucesso no
campo da salde em contextos distintos
e sua escolha se justifica por permitir o
pensamento critico diante da histéria
criada e dos sentimentos e experiéncias
a ela associadas (OVERZEN, GULNAR,
CALISKAN, 2020).

A programacdo abaixo é uma sugestdo
de aplicacdo da metodologia, porém,
cada localidade deve fazer adaptagdes
para atender a sua prépria demanda.
Por exemplo, o modelo pode ser
estendido para dois turnos, caso seja
possivel ou o trabalho seja realizado
com grupos grandes e requeira a
divisdo em subgrupos.

OFICINA DE TREINAMENTO DE ACONSELHADORES

Horario

Apresentacao Pessoal e do Trabalho

Aqui se apresenta ao grupo quem serdo os mediadores e como serd o trabalho
baseado na contagdo de histérias. Em seguida, inicia-se a formacdo dos grupos.

Atividade

20 min

20 min

Atividade Grupal 01

Embora a dinamica para compor os grupos seja facultativa, utilizamos a seguinte:
com o grupo disposto numa fila indiana, o mediador pede para conhecer melhor
os participantes e anuncia duas caracteristicas opostas, solicitando que os
individuos se posicionem a direita ou a esquerda, a depender da caracteristica que
mais se identificam. Exemplo, otimistas a esquerda e pessimistas a direita. Os
pares de caracteristicas devem ser pensados, inicialmente, em relacdo a tracos de
personalidade e progredirem para atitudes relativas ao trabalho de aconselhador.
O mediador pode pedir que alguns participantes comentem suas escolhas e, no
ultimo par, fazer a divisdo aleatéria dos grupos.

Os grupos serao instruidos a criagdo dos personagens aconselhador e
aconselhado. Pede-se que elaborem o maximo de informacdes possiveis sobre
essas pessoas, como ocupacdo, nome, caracteristicas fisicas, comportamento e
eventos significativos na histéria de vida dessas pessoas. Os personagens devem
ser baseados no perfil do publico atendido pela localidade. Apés a exposicdo da
criagdo dos grupos e do debate, o mediador listara as principais caracteristicas
comportamentais faladas pelos grupos, relacionando com aquelas expostas na
dindmica anterior, de maneira a tornar o personagem aconselhador mais real e
préximo da realidade do grupo.
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30 min

Horario

Atividade

Exposicao Dialogada 01: O que é Aconselhamento em Saude?

No primeiro bloco temético deve ser feita uma revisdo conceitual do termo
aconselhamento e dos seus usos na saude, debatendo os achados da literatura especifica
sobre as atribui¢des do aconselhador e como o aconselhamento é narrada por
aconselhados. Os trabalhos usados em nossa experiéncia estdo na se¢do Referéncias deste
Guia. Uma possibilidade aqui é, antes do evento, pedir aos participantes que usem até 3
palavras para descrever aconselhador e aconselhado através de um link e, nesse momento,
exibir as respostas numa nuvem de palavras para debater.

Atividade Grupal 02

30 min

A segunda atividade é a construcdo e apresentacdo da cena de aconselhamento. Esse
encontro é o ponto da narrativa que concentra ambos os personagens criados pelos
grupos. Sugere-se que um grupo seja responsavel por criar uma cena com um
resultado positivo e 0 outro com um resultado negativo. As cenas devem ter duragdo
de até 10 minutos. O mediador deve ter trés questdes norteadoras para avaliar as
cenas: 0s personagens conseguiram o que queriam? Quais as dificuldades e solu¢cdes
vivenciadas por eles? Quais ajustes podem ser feitos? A discussdo das cenas deve
propiciar ao grupo a compreensdo da importancia do aconselhamento nos itinerarios
a serem percorridos pelos aconselhados depois dele.

Atividade Grupal 02

30 min

A segunda atividade é a constru¢do e apresentacdo da cena de aconselhamento. Esse
encontro é o ponto da narrativa que concentra ambos os personagens criados pelos
grupos. Sugere-se que um grupo seja responsavel por criar uma cena com um
resultado positivo e o outro com um resultado negativo. As cenas devem ter duragdo
de até 10 minutos. O mediador deve ter trés questdes norteadoras para avaliar as
cenas: 0s personagens conseguiram o que queriam? Quais as dificuldades e solu¢des
vivenciadas por eles? Quais ajustes podem ser feitos? A discussdo das cenas deve
propiciar ao grupo a compreensado da importancia do aconselhamento nos itinerarios
a serem percorridos pelos aconselhados depois dele.

Exposicdo Dialogada 02

30 min

O segundo bloco tematico tem tema livre e depende mais das demandas de cada
grupo sob treinamento. Na nossa experiéncia, utilizamos o tema “Comunicacdo de
noticias dificeis” com profissionais de servicos de satde especializados e “Atualizacdes
no campo das IST/aids” na formacdo de novos aconselhadores, por exemplo. Outros
temas possiveis sdo questdes raciais, identidade de género, a pauta LGBTQIA+, salde
mental, interpretacdo de resultados de testes rapidos, etc.

30 min

Debate e Ajuste das Cenas

Essa atividade é o ajuste das cenas, a partir do exposto no segundo bloco tematico e
do debate das cenas originais. Pode-se, também, solicitar a inversao improvisada dos
resultados nas cenas originais.

20 min

Esse tempo deve ser usado para recomendacdes resumidas em tépicos e destaques
dos pontos trabalhados com o grupo. Uma avaliacdo voluntaria também pode ser
feita, além do envio do formulario avaliativo on-line.

Tempo total de duragdo = 3 horas
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pontos cruciais
para o sucesso
do meétodo

Tempo:
Comece na hora e administre atrasos de maneira que os participantes
tenham liberdade para debater e nenhum contetdo seja sacrificado.

Mediadores:

O treinamento pode ser realizado com sucesso por apenas um mediador,
porém, nao é obrigatério que seja assim. A participacdo de dois mediadores
pode evitar cansaco e permitir, por exemplo, que dois especialistas
diferentes trabalhem nos blocos teméticos.

Tamanho do grupo:

A atividade dever ser para, no maximo, 12 pessoas.

Instrucoes:
Seja claro e preciso nas tarefas que passar para o grupo. Slides com as
instrucdes das atividades podem ajudar nesse sentido.

Avaliacao:

Para aproveitar a experiéncia dos individuos, é recomendavel que
alguma estratégia de avaliacdo seja oferecida ao grupo logo no final do
treinamento. Formularios digitais anénimos sdo preferenciais, porém, ndo
excluem a possibilidade da avalia¢cdo oral presencial.
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links uteis
para consulta

Departamento de HIV/Aids, tuberculose,
hepatites virais e infec¢oes sexualmente
transmissiveis - Ministério da Saude
CLIQUE AQUI E ACESSE

Telelab - Plataforma de educacao
permanente do Ministérios da Saude
CLIQUE AQUI E ACESSE

Unaids - Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/AIDS
CLIQUE AQUI E ACESSE

Portal AEQ TR - Programa de avaliagao
externa dos testes rapidos (MS/UFSC)
CLIQUE AQUI E ACESSE




Onde encontrar PEP
e PrEP na Bahia




PEP

MACRORREGIAO DE .
SAUDE/MUNICIiPIO UNIDADES DE SAUDE

CENTRO-LESTE

Centro de Referéncia Municipal de DST/Aids/HV (administrativo)

Hospital Geral Clériston Andrade (24h)

At (R EERE Hospital Estadual da Crianca (24h)

Instituto Médico de Gestdo Integrada (UPA Mangabeira - 24 horas)

UPA Elizabete Dias Marques - (UPA Queimadinha)

CTA/SAE (administrativo)

Itaberaba UPA Nelson Ribeiro de Alencar (24 horas)

Hospital Geral de Itaberaba (24 h)

Ruy Barbosa Santa Casa de Misericérdia de Ruy Barbosa
UPA De Seabra (24 horas) 2° Quadrimestre 22

Seabra Base Regional de Saude

SAE de Seabra (horario administrativo)

e Hospital Municipal de Serrinha (24h)

SAE de Serrinha (horério adminisrativo)

CENTRO-NORTE

Irecé Hospital Regional (24h)

SAE/CTA Irecé (administrativo)

Jacobina SAE/CTA Jacobina (administrativo)

EXTREMO SUL

SAE Ed Aquino

PA Arraial D'ajuda (24h)

PA Trancoso (24h)

Porto Seguro

UPA Frei Calixto (24h)

Hospital Municipal Porto Seguro (24h)

Hospital Regional Deputado Luiz Eduardo Magalhdes (24h)




24

MACRORREGIAO DE
SAUDE/MUNICIPIO

Teixeira de Freitas

PEP

UNIDADES DE SAUDE

EXTREMO SUL

CTA/SAE (administrativo)

Unidade Municipal Materno Infantil

Unidade Pronto Atendimento

Hospital Municipal (24h)

Hospital Regional (24h)

Eunapolis
P SAE (administrativo)
SAE (administrativo)
Itabela
Hospital Municipal Frei Ricardo
Itamaraju SAE (administrativo)

LESTE

Amargosa SAE (administrativo)

CRES - Centro de Referéncia e Especialidades em Saude (administrativo)
Camacgari UPA Pediatrica

UPA Gravata

Cruz das Almas

UPA de Cruz das Almas (24h)

SAE de Cruz das Almas (administrativo)

Lauro de Freitas

SAE (administrativo)

Hospital Menandro de Farias (24h)

Santo Antonio de Jesus

Hospital e Maternidade Luis Argolo (24h)

CTA/ SAE Viva Vida (administrativo)

Salvador

UPA Hélio Machado (24h)

UPA Valeria (24h)

UPA Boca do Rio (24h)

UPA Adroaldo Albergaria (24h)

UPA Barris (24h)

SEMAE (administrativo) - seguimento

Hospital Couto Maia (24h)

Hospital da Mulher

Hospital da Sagrada Familia




PEP

MACRORREGIAO DE
SAUDE/MUNICIPIO

UNIDADES DE SAUDE

LESTE

Hospital Universitario Professor Edgar Santos

Instituto de Perinatologia da Bahia-IPERBA
Salvador

Maternidade Tsylla Balbino

Hospital Municipal (24h)

Simdes Filho
SAE (administrativo)

NORDESTE

SAE (administrativo)

Alagoinhas Hospital Regional Dantas Bido (24h)

Ribeira do Pombal Hospital Regional Dantas Bido (24h)

NORTE

SAE (administrativo)

Maternidade Materno Infantil (24h)

dRacsie Hospital Regional (24h)
CLISE - Clinica Especializada da Mulher
UPA Jodo Oliveira (24h)
Paulo Afonso CTA/SAE (administrativo)
Remanso SAE (administrativo)
Senhor do Bonfim SAE (administrativo)

OESTE

SAE de Barreiras (administrativo)

Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida

Barreiras Hospital Antonio José de Arauljo

Associacdo Obras Sociais Irma Dulce - Hospital Euridice Santana

Hospital Municipal Dr Altino Lemos Santiago
Hospital Regional do Oeste da Bahia (24h)
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MACRORREGIAO DE
SAUDE/MUNICIPIO

Bom Jesus da Lapa

PEP

UNIDADES DE SAUDE

OESTE

Unidade Pronto Atendimento de Luis Eduardo Magalhdes

Centro de Referéncia em Saude Sexual (administrativo)

Hospital Municipal Carmela Dutra (24h)

Maternidade Municipal Carmela Dutra (24h)

UPA 24h

Luiz Eduardo
Magalhaes

CTA/SAE Luiz Eduardo Magalhdes

Santa Maria da Vitéria

Vitoria da Conquista

26°Dires -Santa Maria da Vitoria

SUDOESTE

Centro de Atencgdo e Apoio a vida Dr. David Capistrano Filho -
CAAV (administrativo)

Hospital Municipal Esall Matos (24h)

Fundacdo Publica de Salde de Vitéria da Conquista

Itapetinga

UPA 24h

CTA/SAE (administrativo)

Guanambi

Itabuna

CTA/SAE Edvaldo Guimaraes Malheiros (administrativo)

Hospital Regional (24h)

SUL

Hospital de Base Luiz Eduardo Magalhdes (24h)

Hospital Dr. Montival Lucas

Centro de Referéncia em Prevencdo, Assisténcia e Tratamento -
CERPAT (administrativo)

S.C.M. de Itabuna-Hospital Manoel Novaes

Ilhéus

Hospital Geral Luis Viana Filho (24h)

Hospital Materno Infantil Dr Joaquim Sampaio

Hospital Regional Costa do Cacau

SAE (administrativo)




MACRORREGIAO DE
SAUDE/MUNICIPIO

PEP

UNIDADES DE SAUDE

SUL

SAE (administrativo)

Jequié Hospital Geral Prado Valadares (24h)
UPA Eunice Jesus Leal Almeida (24 horas)
Ipiada Hospital Geral de Ipial
Centro de Saude Nivaldo Andrade Souza
Valenca

Hospital Municipal de Camamu

Nome do municipio

Salvador

PrEP

Nome do servico que realiza
Profilaxia Pés Exposicao

CEDAP

PrEP 1519

SAE Marymar Novaes

SAE S3o Francisco

Servico Municipal de Assisténcia Especiaizada (SEMAE)

Instituto Couto Maia (ICOM)

Lauro de Freitas

CTA/SAE - Lauro de Freitas

Vitéria da Conquista

Centro de Atencédo e Apoio a Vida

Cerpat - Centro de Referéncia em Prevencdo, Assisténcia

Itabuna
e Tratamento
Camacari CRESS
Canavieiras Centro Integrado de Saude Sexual

Cruz das Almas

SAE Cruz das Almas

Eunapolis

SAE CTA Eunépolis

Feira de Santana

Centro de Referéncia Municipal IST/HIV AIDS/HV
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Nome do municipio

Prep

Nome do servico que realiza

Profilaxia Pds Exposicao

Guanambi CTA SAE de Guanambi
Ilhéus CTA SAE HIV/ IST's / Hepatites Virais
Irecé SAE CTA Irecé
Itaberaba SAE CTA Itaberaba
Itabuna CERPAT
Juazeiro Centro de Informagdo em IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais

Luis Eduardo Magalhaes

CTA SAE Luis Eduardo Magalhaes

Mucuri

CTA SAE Mucuri

Porto Seguro

SAE Ed. Aquino

Ruy Barbosa

SAE Ruy Barbosa

Santo Antonio de Jesus

SAE CTA Viva Vida

Serrinha

SAE CTA Serrinha

Simoes Filho

SAE CTA Simdes Filho

Teixeira de Freitas

CTA SAE Teixeira de Freitas

Valenca

CTA SAE Bem Me Quer
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