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A prevencdo e o cuidado sdo os dois
maiores pilares que a Secretaria de Saude
do Estado da Bahia preconiza diante do
tema IST/Aids.

Nesse contexto, a Atenc¢do Primaria, foco
prioritario das acGes governamentais,
torna-se uma via importante de acesso

a populagdo, reunindo um conjunto de
atitudes que visam evitar as doencas por
meio da prevencao.
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A Atencdo Basica apresenta atri-
butos essenciais que possibilitam
o desenvolvimento e consolidagcao
das estratégias de testagem e acon-
selhamento para HIV e outras ISTs.
A utilizacao de tecnologias leves, tais
como os testes rapidos e o conheci-
mento técnico dos profissionais de
saude, sao fatores que corroboram
para o diagndstico precoce, adesdo
do usuario ao tratamento e quebra
na cadeia de transmissdo. Também
contribuem para a compreensdo do
perfil epidemioldgico no territério, e
consequentemente, no planejamen-
to e desenvolvimento de Politicas
Publicas de Saude.

Por vezes, a testagem e o0 aconselha-
mento sdo percebidos pelos profis-
sionais como atividades complexas
e que requerem condic8es especiais
para sua execucdo. Estes fatos po-
dem colaborar para criacao de bar-
reiras de acesso, baixa resolutivida-
de dos servicos de saude e reducao
do vinculo entre usuario e equipe.
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A elaboracdo deste Guia surgiu da in-
quietacao dos técnicos do Programa
Estadual das IST/Aids/Hepatites Vi-
rais em criar uma ferramenta de facil
acesso, pratica, e que pudesse sub-
sidiar os profissionais na realizacdo
dos testes rapidos, aconselhamento
e direcionamento das demandas. Foi
estruturado a partir de diretrizes e
protocolos instituidos pelo Ministé-
rio da Saude. Nesta premissa, este
guia pretende apresentar elementos
norteadores para que os profissio-
nais da Aten¢do Basica estejam qua-
lificados no atendimento a demanda
da populagdo no ambito da testa-
gem e aconselhamento das ISTs.

Assim, esperamos que o Guia Prati-
co de testagem e aconselhamento
para HIV e outras ISTs na Aten-
¢do Basica possa instrumentalizar
as Equipes da Atencdo Basica na
melhor delimitagdo do processo de
trabalho, a fim de garantir maior
qualidade nos servicos e alcance de
indicadores.
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Aconselhamento
e atencao basica:
0 que, como

e onde fazer?




A Atencdo Basica (AB) estd disposta
no territério como porta de entrada
preferencial para a Rede de Atencdo
a Saude e possui diretrizes, tais
como: a longitudinalidade do
cuidado, resolutividade, cuidado
centrado na pessoa que coadunam
para a efetividade deste modelo
de atencdo (BRASIL, 2017). Este
contexto facilita o desenvolvimento
de relacGes de vinculo entre o usuario
e profissionais de saude, e predispde
0 estabelecimento de confianca
necessaria para o aconselhamento,
que tem por objetivo proporcionar a
pessoa condi¢des para que identifique
seus riscos, na tomada de decisdes
e escolha métodos para enfrentar
seus problemas relacionados as
IST/HIV/Aids. Nessa premissa, o
aconselhamento deve ser realizado
em todas as unidades de Atencdo
Basica de Saude, por profissionais
treinados, antes e apo6s a realizacdo de
testes rapidos.

Com a descentralizacdo da testagem
para HIV e outras ISTs dos Centros
de Testagem e Aconselhamento
(CTA) para a Atencdo Basica no final
de 2013, esta passou a figurar como
um espago protagonista na luta
contra a aids no Brasil. Valendo-se
do carater preventivo e de promogao
da saude que marca a AB, a oferta de
testes rapidos no ambito primario da
atencdo a saude somou-se a outros
esforcos j& empreendidos pelas
equipes instaladas nas comunidades,
a saber, palestras e grupos educativos,
reforcando o carater ordenador da

rede e de porta de entrada preferencial
do individuo no fluxo do Sistema Unico
de Saude (SUS) (GUEDES et al 2021).

Nesse cendrio de aceleragdo da
testagem e ampliacdo dos testes
rapidos como linha de frente do
conhecimento diagnéstico, ganhou
relevancia também a pratica do
aconselhamento, que pode ser
caracterizado como uma tecnologia
leve, baseada na construcdo de
vinculo, transmissao de conhecimento
e oportunizacdo da avaliagao de risco
pelo proprio individuo (BRASIL, 2005).
Deve emergir, entre o aconselhador
e o aconselhado, um tipo de relagao
que propicie troca de conhecimento
e afetividade, ainda que o encontro
nao disponha de tempo. A priori, essa
possibilidade aumenta no ambito da
AB, uma vez que a aproximagdo entre
profissional e populagdo ja é prevista
nas unidades basicas de saude
(BARBOSA et al, 2020).

Quer saber mais sobre as

possibilidades e caracteristicas

da Atencao Basica?

Consulte a Politica Nacional de
Atencdo Basica: bvsms.saude.

gov.br/bvs/publicacoes/politica

nacional_atencao_basica_2006.pdf

e os Cadernos da Atencdo Basica:

aps.saude.gov.br/biblioteca/index




No que tange as potencialidades da
execucao das acgdes de testagem e
aconselhamento na Atencdo Basica,
ressaltam-se:

Fortalecimento do vinculo entre os
usuarios e profissionais de saude;

Realizagdo de acbes voltadas as
necessidades do territorio;

Conhecimentodoperfilepidemiolégico
da sua area de abrangéncia;

Possibilidade de iniciar/ encaminhar
para tratamento adequado em tempo
oportuno;

Potencial para realizar busca ativa das
parcerias sexuais/ contactantes dos
casos confirmados;

Instituir medidas para prevencdo para
eliminacdo da transmissao vertical.

QUEM PODE TESTAR E
ACONSELHARNAAB CONSELHOS
Qualquer profissional de saude
pode ser aconselhador na AB,
independentemente se tem ou nao
nivel superior. A Unica exigéncia do
MS é que qualquer pessoa que preste
o servico de aconselhamento seja
devidamente treinada para isso. Cabe
observar que a fung¢do de executor
de testes rapidos tem as mesmas
diretrizes por parte do MS, contudo, os
6rgaos de classe tém a liberdade para
decidir pela liberacdo do profissional
ou ndo para a funcgao.

QUEM NAO PODE TESTAR

Ndo existem restricbes para o
profissional de salide exercer a fun¢do
de aconselhador no ambito da AB.
No que tange a execucdo de testes

rapidos, o Unico conselho profissional,
entre aqueles cujos individuos podem
compor equipes de saude, que veda a
participacdo de seus representantes é
o Conselho Federal de Servico Social
(CFESS). Ja o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) especifica condi¢cdes
para os psicélogos atuarem como
executores de testes, ressaltando a
oferta conjunta do aconselhamento
e |lhe permite a recusa a realizagdo
do procedimento, caso sinta-se sem
condi¢des para tal. Ressalta-se que as
funcBes de executor e aconselhador
estdo disponiveis os técnicos de
enfermagem, sendo vedada a
categoria a emissdo de laudos
diagnésticos (COFEN, 2021).

FORMATOS

O processo de conhecimento do status
sorolégico pode ser implementado
usando mais de um tipo de arranjo
de trabalho. A unidade de saude é o
local mais tradicional nesse tipo de
servico dispensado e, potencialmente,
0 mais privilegiado no que diz respeito
ao acesso e procura dos testes. A¢des
do tipo campanha também sdo de
costume da rede SUS e podem ser
realizadas com apoio de outros
equipamentos publicos, como os do
Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), escolas e, até mesmo, unidades
de saude de atencdo especializada
como o CAPS. Em relagdo a oferta
nas unidades, as campanhas tém a
vantagem do alcance de populacdes
ainda mais proximas dos seus
espacos habituais de circulacdo.
Um exemplo dessa estratégia, é a
atual distribuicdo do autoteste nas
campanhas realizadas pelo estado da
Bahia (carnaval, Sdo Jodo, micareta de
Feira, Feira da mulher e etc.), além da
oferta desse tipo de teste na rotina
das unidades.

Outro importante  aliado na
difusdo das acBes de testagem e
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aconselhamento sdo as organizacbes
ndao governamentais (ONGs), cuja
intervencdo em determinado espago
geografico ou com um publico
especifico pode ocorrer em horarios
complementares aos de funcionamento
das unidades de salde, como a
noite, finais de semana e feriados. A
participacao da rede basica nesse caso
pode se dar indiretamente, através da
divulgacdo do evento realizado e da
cessao de testes e outros materiais para
a equipe da ONG que fara a testagem.

Em que pese tratarmos aqui da testagem
rapida, a coleta laboratorial ainda é uma
0pcao e, caso ja exista, ndo precisa ser
abolida para adogdo da testagem rapida
ou da autotestagem. Todas as opgbes
podem e devem estar disponiveis na
rede local para que o usuario disponha
daquela que mais Ihe convém.

Finalmente, exceto na modalidade
da coleta, devem ser garantidos
aos individuos, além do teste, o

aconselhamento, insumos de prevenc¢ao
e 0 encaminhamento para continuidade
do cuidado (nos casos dos exames
reagentes).

Entre as questdes que podem
surgir como barreiras de acesso ao
conhecimento diagnéstico na AB e
impactar a plena implementacdo da
estratégia de testagem rapida nesse
ambito da saude, destacam-se:

Conhecimento da populacdo local a
respeito da oferta dos testes;

Manutencdo regular de estoque dos
testes rapidos nas unidades,

Presenca de pelo menos um profissional
treinado para executar os testes, prestar

o aconselhamento e habilitado a assinar
os laudos;

Adocdo de um processo de trabalho que
permita o livre acesso da populacdo ao
Servico;

Garantia de sigilos dos resultados;
Infraestrutura.

CONHECIMENTO DA POPULACAO
Acbes de divulgacdo sdo necessarias
para tornar o teste rapido conhecido e
utilizado. Sua oferta pode ser anunciada
no cotidiano dos agentes de saude,
em outros equipamentos e espagos
publicos a exemplo dos CRAS e centros
comunitarios, nas demais unidades de
salde dos demais niveis de atencdo e
de urgéncia, além das j& comentadas
acdes pontuais extramuro.

A inclusdo do tema na midia também
pode colaborar para ampliar o
conhecimento da populagao a respeito
da oferta dos testes rapidos através
da veiculacdo de cards e videos nas
redes sociais e tradicionais (radio, TV,
outdoor, etc.). Recomenda-se destacar
a disponibilidade da testagem nesse
tipo de divulgacao, independentemente
do mote da campanha em curso. O
investimento nesse tipo de divulgacdo
ndo esta sob controle de uma unidade
pasica de salide, contudo, os técnicos
da area devem ser envolvidos na criagdo
das pecas a fim de contemplar os
interesses que representem a realidade
epidemiolégica que se pretende mudar
na regido exposta ao material.

Ja as ag¢des educativas, no formato
de grupos ou palestras pontuais que
visem a ampliacdo do conhecimento
a respeito de praticas sexuais seguras,
podem ser desenvolvidas no ambito da
AB. Esse tipo de atividade pode alcancar
a populacdo local e colaborar com a
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diminuicdo de estigmas que afastam
os individuos das unidades de saude
e, portanto, dos servicos disponiveis
a eles. A experiéncia brasileira mostra
que preconceito e discriminacdo ainda
sdo a principal barreira de acesso entre
a populacao e os servicos de cuidado do
HIV tanto para os individuos que entram
no sistema de salde, quanto para
aqueles que precisam seguir nele para
tratarem-se (SOUSA et al, 2020). Dada
a proximidade que as unidades basicas
tém das comunidades, considera-se que
elas ocupam uma posicao de vantagem
estratégica no alcance dos individuos e
grupos sociais no sentido de eliminar
esse tipo de barreira.

LOGISTICA

Testes rapidos de HIV, sifilis, hepatites
B e C e o autoteste de HIV sdo
disponibilizados pelo MS para toda
rede SUS. A via exclusiva de acesso
dos estados, regionais, municipios e
unidades ao teste é o Sistema para
solicitagdo e Controle de estoque
dos Testes Rapidos de HIV, Sifilis,
Hepatites Virais para Atencdo Basica
(SISLOGLAB). Sua operagdo ¢é de
responsabilidade local e cabe a cada
unidade o lancamento mensal dos
dados logisticos e laboratoriais, além
do pedido de ressuprimento, dentro do
prazo estipulado pelo estado.

Na Bahia, a rede de distribuicdo esta
organizada segundo a instru¢dao do
MS. As informag¢des sdo geradas nas
unidades de saude, consolidadas pelas
secretarias municipais, seguidas das
bases e nucleos regionais, para, enfim,
chegar na Coordenacdo Estadual de
Saude. As datas limite para unidades
de saude prestarem informacdes e
fazer pedidos é estabelecida por sua
respectiva SMS e os casos de atraso
sdo resolvidos sem a necessidade
de envolvimento do nivel central.

Recomenda-se a inclusdo de dois
profissionais por unidade de saude
no SISLOGLAB para evitar situacoes
que levem ao desabastecimento. A
inclusdo desses profissionais deve ser
pedida pela unidade a SMS, que fara
a solicitacdo para regional da qual
faz parte proceder com o cadastro.
Demais informacbes sobre prazos e
funcionamento logistico no estado da
Bahia podem ser encontradas na Nota
Informativa 10/23.

Outropontovitalnotocantealogisticados
testes rapidos diz respeito as condicoes
de transporte e armazenamento desses
insumos. As instru¢des da bula devem
ser seguidas de maneira a manter
os testes em condi¢gdes de uso no
momento da necessidade. De maneira
geral, deve ser observada a manutencdo
da temperatura em na faixa de 2 a 30
graus, num ambiente livre da exposicdo
solar.

PESSOAL TREINADO PARA
EXECUCAO E ACONSELHAMENTO
Atualmente, os treinamentos tanto para
aconselhamento e execucdo de testes
rapidos ocorrem em cursos hospedados
no Telelab, a plataforma digital de
educagdo permanente do MS para
aprimoramento técnico. Esse sistema
é de acesso gratuito e gera certificados
pela participacao. Adicionalmente ao
contelido digital, eventos presenciais
podem ser organizados no nivel local,
mediante a necessidade de cada servico
ou SMS. Para a formagdo de novos
aconselhadores, recomendamos o uso
do recurso pedagobgico descrito no Guia
Pratico do Aconselhador.

O MS também oferece um programa
educativo, de cunho voluntario e sigiloso
para qualificagdo da execu¢do dos
testes rapidos. A Avaliagdo Externa da
Qualificacdo dos testes rapidos (AEQ-TR)
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€ uma parceria do MS com a UFSC que
ocorre em trés etapas no ano e a pode
ser acessado por qualquer executor
de testes rapidos. Considerando que
o treinamento é parte do trabalho,
recomendamos que a carga horaria do
curso ocorra dentro da jornada laboral
do profissional, porém, a decisdo dessa
organizagdo cabera a chefia imediata de
cada unidade de saude ou gestor.

Muito embora se possa argumentar que
a participagdo do profissional executor
de testes rapidos ndo é obrigatéria, a
RDC 786/23 da ANVISA estabelece que
a gestdo da qualidade dos exames
de analises clinicas é composta,
minimamente, dos controles interno
e externo. O controle interno envolve
a analise de amostras de controle e
seus aspectos de aceitacdo e rejeicao
de resultados. J& o controle externo
diz respeito ao monitoramento da
proficiéncia no desempenho dos testes.
Finalmente, é fundamental destacar
que qualquer estratégia  passa
necessariamente pelo profissional.

A testagem rapida e autotestagem
para HIV nunca terdo sucesso se
0s responsaveis pela sua oferta e
execucdo ndo a conhecerem, aceitarem
e ofertarem. No estudo realizado
com 252 profissionais de Servicos de
Atencao Especializada (SAE) no nosso
estado, Jorddo et al (2022) encontrou
niveis satisfatérios de conhecimento
do autoteste na amostra, porém,
niveis moderados para a aceitabilidade
e disponibilidade de indicacdo. No
mesmo estudo, foi verificado que os
profissionais que aceitam a distribuicao
do autoteste em suas unidades tém
até quase dez vezes mais chances de
ofertar o insumo aos seus pacientes se
comparados com 0s que ndo aceitam,
0 que aponta para a necessidade de
treinamento continuo direcionado aos

profissionais de salude relativo aos
potenciais beneficios que esse recurso
pode proporcionar.

ADOCAO DE UM PROCESSO DE
TRABALHO QUE PERMITA O LIVRE
ACESSO DA POPULACAO AO
SERVICO

A instrucdo do MS é que a testagem
rapida deve estar acessivel na
unidade ao longo de todo o turno
de funcionamento. Deve-se evitar a
rotina de agendamento e reserva de
horario para executar testes rapidos.
Nesse sentido, é recomendavel que a
unidade capacite o maximo possivel de
profissionais para as func¢bes de executor
e aconselhador no sentido de garantir
gue todo o processo diagnostico ocorra
nas dependéncias da unidade e, no caso
de testes positivos, as providéncias para
0 seguimento do caso sejam adotadas
prontamente. Também, ampliar o
nimero de pessoas capacitadas para o
processo evita que a oferta do servico
de testagem seja concentrada na
enfermagem (niveis médio e superior)
e, na auséncia ou impossibilidade
momentanea do profissional o teste
deixe de ser realizado.

Osprocessosdetrabalhotambémdevem
garantir o cuidado integral dos individuos
testados. Para este fim, cumpre observar
e atender aos fluxos dispostos para os
casos de intercorréncias com testes
rapidos (resultados inconclusivos ou
discordantes, por exemplo) e conhecer
a rede de referéncia para exames
complementares, a exemplo da carga
viral para HIV e hepatites B e C.
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GARANTIA DE SIGILO DO
PROCESSO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO

Em virtude do carater comunitario das
instalacdes e funcionamento dos servigos
oferecidos na Atencdo Primaria a Saude
(APS), a preocupacao com o vazamento
de informacBes é um tema recorrente
tanto para os profissionais, quanto para
0s usuarios. Em ambos os casos, o risco
de ter divulgacdo do diagnostico pode
influenciar na recusa ao exame. Para os
profissionais, a recusa em executar os
testes, para o publico, em submeter-se a
ele. Assim, a preservacao do sigilo é uma
obrigacdo garantida por lei para protecao
das pessoas que vivem com HIV e as
hepatites B e C. Para mais detalhes acerca
das orienta¢Bes sobre a garantia do sigilo
quando ao diagnostico do HIV, acesse a
Nota técnica N° 355/2023 -CGAHV/DATHI/
SVSA/MS.

O conhecimento da rede de referéncia
e dos documentos que estabelecem
os direitos das PVHIV pode ser de
utilidade especial para o manejo de
casos positivos com maior discricdo e
celeridade, entretanto, em ultima analise,
é no comportamento de cada membro
da equipe assistencial que residira a
confianga na manutencao da privacidade
dos individuos testados. Nas unidades que
funcionam com a coleta de sangue para
andlise laboratorial, convém estabelecer
uma rotina de comunicagdo que envolva
0 agente comunitario no processo de
comunicagao diagndstica.

Justifica-se essarecomendacao pelofatode
ser o agente uma figura mais préxima do
publico atendido e, portanto, conhecedor
de suas redes de apoio, habitos e riscos
potenciais, contribuindo assim, para o
seguimento do planejamento terapéutico
individual. Independentemente da
modalidade de coleta, toda a rotina pela
qual passa o usudrio da unidade, deve

funcionar de maneira a proteger os dados
pessoais das pessoas que se submetem
aos exames, obedecendo ao disposto na
Lei 14.289/22.

As unidades e a¢des que utilizam os testes
rapidos podem ndo dispor de tempo entre
testagem e aconselhamento, requerendo
atengdo dos profissionais para seguir
as instru¢des do Manual técnico para o
diagnéstico dainfeccdo pelo HIVem adultos
e criangas (BRASIL, 2016) sem prejuizo para
o paciente. O investimento na qualificacdo
de executores e aconselhadores segue a
recomendagdo principal para garantir um
processo tecnicamente eficaz e que ocorra
sem acrescentar sofrimento a quem ja tera
que lidar com as repercussdes imediatas a
receber um diagnoéstico positivo.

INFRAESTRUTURA E AMBIENCIA

Ha trés quesitos primordiais que devem
considerados para o bom andamento
da testagem rapida e que se relacionam
com a manutencdo do espago fisico no
qual ocorrem coleta e resultado: sigilo,
seguranca e conforto. Essa preocupacao
vale tanto para o paciente, quando para o
executor e aconselhador.

Preferencialmente, a fase da coleta
deve ocorrer num local reservado e
com espago considerado adequado
para a performance do profissional, que
deve utilizar os devidos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI), evitando
riscos de contato com a amostra. Caso o
resultado seja entregue em outro local,
recomenda-se reserva e um ambiente que
possibilite 0 uso do tempo de acordo com
a necessidade de cada caso. Estudos ja
demonstraram que a estrutura fisica pode
se configurar como barreira de acesso
nos casos de unidades muito pequenas e
incapaz de acomodar os usudrios e lhes
oferecer conforto e quando representam
riscos para o sigilo das informacées
(BARRETO, 2017, ZAKABI, 2018).

1 Lei 14.289/22 e a Declaracdo dos direitos fundamentais da pessoa portadora do virus da aids.
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O teste rapido é indicado para a
populacdo em geral que é atendida nas
unidades basicas de saude. O rastreio de
ISTs geralmente ndo envolve somente um
individuo, o que aponta para necessidade
da busca de contatos e parcerias para
testagem, visando interromper a cadeia
de transmissdo. Dessa forma, estar
préximo a rotina desse individuo e do seu
circulo de relagdes é estratégico. Praticas
de cuidado como o acolhimento, a¢des
dialogadas com o territério, cuidado
orientado a familia, tornam a AB campo
potencial para ampliagdo do acesso ao
diagnostico e tratamento das infec¢des
sexualmente transmissiveis.

Entretanto, tal proximidade pode tam-
bém ser um fator que gera receio de
uma possivel exposicdo e do estigma e
discriminacao associados a esta, levando
a busca de assisténcia mais distante do
seu territorio. O estigma e a discrimina-
¢do configuram relevantes barreiras de
acesso (PAVINATI, 2023).

Estratégias ampliadas de diagnéstico,
para além da abordagem baseada em
publicos alvo, permitem um espago de
menor julgamento e suposi¢des. Dessa
maneira, populacdes historicamente
estigmatizadas como PVHIV, Pessoas que
vivem com HTLV (PVHTLV), a populagao
LGBTQIAPN+, profissionais do sexo e
outras popula¢des configuradas como
publico-alvo, se sintam mais acolhidas e
menos discriminadas (PAVINATI, 2023).

Aconsolidagao datestagemnas Unidades
Basicas de Saude deve ser considerada
a partir da ampla divulgacdo da oferta
de servicos, sem restricdo de horarios e

dias ou o estabelecimento de protocolos
rigidos que dificultem o acesso aos
testes. Destaca-se também a adaptacao
aos diferentes contextos populacionais
e territoriais, além da execucdo de
atividades extramuros podem favorecer
a ampliacdo das testagens.

Outra premissa que pode corroborar
para ampliacdo do rastreio é a pactuacao
de metas, sendo instituido percentual
minimo do numero de testes rapidos
executados considerando a populacdo
residente num dado territério. Para
tal, é necessario avaliar a diversidade
local quanto a especificidade em
relacdo a populacdo geral, gestantes,
gays e homens que fazem sexo com
outros homens, travestis e transexuais,
profissionais do sexo, pessoas que
sofreram violéncia sexual, que usam
alcool e outras drogas, que tiveram
diagnostico de IST e/ou tuberculose,
conforme estabelecido no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.
Vale ressaltar que a realizacdo de
testes rapidos ndo pode estar restrita
a pacientes cadastrados na unidade de
salide onde realizou a testagem.

Quer saber mais sobre
periodicidade do rastreamento
das ISTs por subgrupo
populacional?

Consulte o PCDT para Atencao
Integral as Pessoas com IST:
https://www.gov.br/aids/pt-br/
central-de-conteudo/pcdts/2022/
ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf




TESTAR
E SABER.
SABER E




Fluxos pos testagem
e aconselhamento




Casos ndo reagentes:
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O que fazer, para onde
mandar e como lidar com a
sintomatologia?

Resultados ndo reagentes devem ser
considerados negativos e o usuario dara
seguimento rotineiro as suas demandas
de saude. Ressalta-se que o profissional
devera ficar atento ao relato do usuario
guanto as praticas sexuais nos ultimos
30 dias ou alguma sintomatologia
que indique infeccbes sexualmente
transmissiveis em estagio agudo.

Em algumas condicbes de suspeita
clinica, devem ser solicitados exames
complementares ou prosseguir com o
tratamento antes mesmo do resultado
laboratorial, a fim de parar a cadeia
de transmissdo, conforme protocolos
instituidos pelo Ministério da Saude.

HIV

Se T1+, realizar o T2.

Se autoteste HIV +, realizar a
testagem rapida a partir do T1.
Encaminhar para rede

sorolégica; Avaliar

RESULTADO
POSITIVO/REAGENTE

RESULTADO
INCONCLUSIVO
(T1+ ET2-)

RESULTADO
NEGATIVO/NAO
REAGENTE (-)

especializada para inicio da
TARV e outros exames (carga
viral); Abordar os beneficios do
tratamento; Orientar em relacdo
a importancia da comunicagdo
para parcerias sexuais, apesar
da garantia de sigilo para

outras pessoas; Garantir a
continuidade da relagdo
assistencial no nivel basico

Casos reagentes:

O que fazer, para onde mandar
e como lidar?

Os testes reagentes de sifilis ou hepatite
C sdo considerados de rastreio. Indicam
uma cicatriz sorolégica e necessitam de
confirmacgdo laboratorial. Sdo investiga-
dos se o paciente ja realizou algum trata-
mento anteriormente ou trata-se de uma
reinfeccdo. Ja os testes rapidos de HIV e
Hepatite B sdo considerados diagnéstico
e 0 usuario deve ser encaminhado para
Unidade Especializada para iniciar acom-
panhamento/tratamento. Assim, por ser
considerada ordenadora da rede e coor-
denadora do cuidado, é imprescindivel
que o profissional conheca a rede de
atencao de salde do seu municipio, para
garantir a resolutividade necessaria para
cada caso.

SiFILIS HEPATITES

Investigar possivel cicatriz Encaminhar para
realizacao de carga viral;
manifestagdes clinicas; Se Inicio do tratamento.
ndo for possivel determinar

o histérico da doenca,

encaminhar para coleta e

realizagdo do VDRL; Inicio

do tratamento

Repetir o procedimento do
comeco; Caso persista a
discordancia, coletar outra
amostra de sangue por pungao
venosa e encaminhar para
outra modalidade de testagem

Avaliar janela imunolégica;

Em caso de suspeita de
infeccdo, re-testar em 30 dias;
Oferecer o autoteste para HIV;
Checar aceita¢do e uso do
preservativo; Conferir
elegibilidade para PEP e PrEP;
Orientar quanto as préaticas
sexuais de risco

Investigar possivel janela
imunolégica; Orientar a
re-testagem

Investigar possivel janela
imunoldgica; Orientar a
re-testagem e vacinacao
da hep. B

Tabela 1. O que fazer diante de resultados positivos e negativos para HIV



Intercorréncias

Toda intercorréncia com testes rapidos
deve ser comunicada a Coordenacao Es-
tadual de IST/aids e hepatites virais para
posterior notificacdo ao fabricante. A co-
municagdo desse tipo de acontecimento
é fundamental para que a qualidade dos
insumos usados na rede seja monitora-
da e garantida por quem os fornece.

Para esta finalidade, a unidade executo-
ra deve preencher o formulario de inter-
corréncias (disponivel na aba Intercor-
réncia do SISLOGLAB) por cada evento

AVARIA OU FALTA DE INSUMO

TESTES INVALIDOS

separadamente e enviar via e-mail para
a Coordenacdo. Cabera também ao ser-
vi¢o que realizou o exame, quando pos-
sivel, segregar a amostra do paciente e
outras dez do mesmo lote para investi-
gacao pormenorizada, a ser feita pelo
fabricante. Deve-se, finalmente, garantir
ao usuario do servico, 0 acesso a outra
modalidade de testagem que confirme o
diagndstico, seguindo o fluxo proposto
pelo MS.

As intercorréncias podem ser identifi-

cadas em trés grupos diferentes, como
mostra a tabela 2.

SUSPEITA DE RESULTADOS FALSOS

Embalagem danificada;

Falta de rétulo nos insumos;

Falta de insumos no kit;

Mudanca da cor da solugdo tampéo;
Falta de silica;

Falta da bula;

Travamento incorreto da lanceta

Tabela 2. Tipos e caracteristicas das intercorréncias com TRs

Auséncia da linha controle
apos execucdo do teste

Quando a condicdo de satde do individuo
testado contradiz o resultado obtido no TR
(ndo previstos em bula do fabricante):

Resultado falso-reagente;
Resultado falso-ndo reagente




Matriciamento x Capacitacao




A AB pode fazer intercessées com
outros niveis de atencdo a saude para
qualificar sua equipe de profissionais
e buscar respostas para problemas
especificos que estejam além do escopo
de temas e objetivos previstos para o
nivel primario. Nesse sentido destaca-
se o formato do matriciamento ou
apoio matricial (AM) como dispositivo de
cuidado colaborativo, externo a AB, que
adiciona processos de trabalho e altera,
ainda que pontualmente, a realidade
institucional. Dentro da estrutura do SUS,
0 campo da saude mental demonstrou
a efetividade dessa modalidade de
cooperagdo técnico-pedagodgica para
a implementacdo da clinica ampliada
e para tornar real o funcionamento
interdisciplinar das equipes de saude.

A justificativa para a introducdo de pro-
fissionais especializados no ambito da
AB é que estes trazem para o nivel ba-
sico, conhecimentos pratico e tedrico
diferentes daqueles que sdo habituais e
que costumam dar solugdes aos proble-
mas de sua clientela. A integracdo entre
essas equipes, em que pese as diferen-
¢as de finalidade dos niveis que atuam,
deve se prestar sempre a promogdo de
bem estar dos individuos, através de um
arranjo dinamico que supera o funciona-
mento tradicional da referéncia-contrar-
referéncia (BRASIL, 2011). Cumpre obser-
var que a participa¢do pontual de uma

TEMPO DE EXECUGAO

CAPACITAGCAO

Pontual; execucdo rapida e focada

equipe especializada, nem tampouco o
atendimento desses profissionais exter-
nos, nas dependéncias de uma unidade
basica de salde ndo se configura como
matriciamento. O AM deve proporcionar
0 encontro das equipes basicas com pro-
fissionais de areas nado incluidas na ESF
respeitando o seu carater longitudinal,
recorrente e orientado ao territério.

AcOes educativas ou exposicdes técni-
cas, como palestras e oficinas, devem ser
consideradas como atividades de capaci-
tacdo, ainda que possam ocorrer dentro
do arranjo do matriciamento. Muito em-
bora as capacitagdes possam oferecer
contelido formal, sensibilizagdo ou moti-
vacdo relativos a um determinado tema
ou pratica de saude, é no funcionamento
do matriciamento que se pode ampliar
o0 alcance e a eficacia das a¢des de uma
unidade basica de saude. Primeiramen-
te, o contato com outros profissionais no
modelo de interconsultas, por exemplo,
€, a0 mesmo tempo, socializador, instru-
tivo e de alta capacidade de resolucdo.
Além do mais, o contato repetido e fre-
quente das equipes representa a corres-
ponsabilizacdo e favorece a abordagem
integral dos usudrios. E esperado que a
interacdo produza, em longo prazo, mais
pontes do que barreiras entre profissio-
nais de areas, unidades e, muitas vezes,
gestdes distanciadas politicamente no
territério que atuam.

MATRICIAMENTO

Longitudinal; requer acompanhamento e
monitoramento; aborda temas diversos

TIPOS DE AGAO

Palestras, oficinas, workshops, etc

Projeto terapéutico singular (PTS);
formacao continuada; interconsultas;
visitas técnicas
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Desenvolvimento de habilidades;
implementacao de processos de trabalho;
elucidacdo de casos complexos

Instrucdo tedrica e pratica;

OBJETIVOS e 2 A
sensibilizacdo e motivagdo

Interrupcao do programa; rotatividade dos
profissionais treinados; adesao
insuficiente da equipe matriciada

Baixa durabilidade do efeito;
pouca vivéncia no processo de
aprendizagem

RISCOS

Tabela 3. Diferencas entre capacitagdo e matriciamento
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No que tange as ISTs, é preciso conside-
rar as especificidades dos temas que cer-
cam esse campo da saude, a exemplo do
comportamento sexual e das avaliagdes
morais a respeito das PVHIV. O contexto
estrutural da luta contra a aids também
deve ser de conhecimento da equipe a
fim de organizar as ofertas terapéuticas
disponiveis no SUS que podem ser de
utilidade para o publico comum dos SAEs
e da AB. O diagnéstico positivo para HIV,
por exemplo, demandard atencdo conti-
nua do individuo e, embora seja acom-
panhado por um SAE para lidar com a
TARV especificamente, este continuara
vinculado a alguma unidade basica, com
a qual mantera rela¢des para os demais
cuidados de saude. As consequéncias da
soropostividade passardo, portanto, a
ser um tema presente no manejo desse
paciente, assim como o controle glicémi-
co é para o diabético.

Outro aspecto relevante do AM concer-
nente as ISTs, é a necessidade de res-
saltar o aconselhamento no programa
do matriciamento. Ainda que a execu-
¢do dos testes rapidos seja importan-
te para o diagndstico, é no manejo das
repercussdes emocionais que reside a
maior dificuldade em lidar com resul-
tados positivos para ISTs (sobretudo o
HIV) . O aprimoramento das habilidades
e aprofundamento do conhecimento so-
bre a funcdo de aconselhador ndo serao
alcangados e mantidos com atividades
pontuais, mas sim, com um investimento
repetido, possivel dentro do AM.

Recomenda-se que as equipes de re-
feréncia da AB e as equipes multipro-
fissionais vinculadas a essas equipes
sejam matriciadas por Servicos de As-
sisténcia Especializada (SAE) em |[STs,
porém, é possivel dispor de arranjos de
cooperagdo técnica com outras equipes
assistenciais do mesmo nivel de aten-
¢do a saude, desde que tenham condi-

¢des técnicas prestar esse tipo de apoio
institucional. Nesse sentido, encoraja-
mos o papel de multiplicadores desem-
penhado pelas equipes de referéncia
matriciadas. Freire (1997) pontua que a
construcdo da autonomia nesse proces-
so de aprendizagem e compartilhamen-
to de saberes vai se construindo a partir
de diferentes experiéncias e decisdes
gue vao sendo tomadas.







Temas proximos:
seguimento terapéutico,
PEP & PrEP



Considerando que a testagem rapida (ou
a autotestagem) ocorrida no ambito da
APS podem ser seguidas de resultados
positivos, é importante esclarecer o papel
das UBS no curso do atendimento das ne-
cessidades de saude dos seus usuarios.
Nesse sentido, o MS pontuou no Manual
do cuidado continuo das PVHIV (BRASIL,
2023) a necessidade de reorganizar as
praticas assistenciais dessa populacao,
incluindo os cuidados que devem receber
nas unidades da rede basica de saude.
Para que a rede SUS ofereca um cuidado
integral as PVHIV é imprescindivel inte-
grar niveis diferentes de atencdo a saude,
0 que implica uma relacdo continua e faci-
litada entre servicos de referéncia e UBS.

Essa relacdo tornar-se-a real a partir do
momento em que o usuario, recém diag-
nosticado ou ja em tratamento, mante-
nha seus atendimentos na unidade que
preferir, levando em conta o que precisa
e 0 que a unidade pode oferecer. Pacien-
tes estaveis e assintomaticos podem, por
exemplo, manter-se vinculados ao servico
de referéncia, contudo, serem também
cuidados pela unidade de saude mais
proxima de sua residéncia.

Fatores como sigilo e qualidade do vin-
culo podem ser decisivos na escolha e
manutencdo da relagdo entre usuario e
equipe. Casos de diagndsticos recentes
podem ser de dificil administracdo em lo-
calidades menores, com maior potencial
para o conhecimento da popula¢cdo da
condigdo sorolégica do paciente, o que
o leva a pedir a manutencdo de todos os
seus cuidados nos servicos de referéncia,
mesmo que ndo atenda aos critérios de
risco proposto pelo Manual do cuidado
continuo das PVHIV. No que tange aos
aspectos qualitativos do relacionamen-
to terapéutico, reconhece-se que a boa
formagdo do vinculo pode fortalecer as

acdes de aconselhamento e favorecer a
ado¢do de cuidados complementares,
como testagem de parcerias de gestantes
e orientac¢®es para inicio do pré-natal, por
exemplo (BRASIL, 2023).

A Profilaxia pés-exposicdo (PEP) para HIV
é uma das estratégias apresentadas da
Prevencdao Combinada, indicada para si-
tuagbes de violéncia sexual, acidentes
de trabalho e exposicdes sexuais que te-
nham risco de infec¢do que tenham um
periodo inferior a 72hrs entre a exposicao
e a assisténcia e sem diagndstico anterior
para HIV.

QUEM PODE USAR A PEP?

Os critérios de elegibilidade para
recomendar-se o uso da PEP, vao
depender do perfil da exposicdo, periodo
desde a exposicdo até o atendimento e o
status sorolégico do usuario.

A PEP é indicada nos casos em que
ocorre exposicdo a materiais biolégicos
infectantes e que ja se sabe que estdo
envolvidos na transmissdao do HIV. Que
sdo: Sangue, sémen, fluidos vaginais,
liquidos de serosas, liquido amnidtico e
liquor;

® Também ¢é indicada nos casos em que

o tipo de exposicdo envolve risco de
transmissao do HIV. Como por exemplo:
percutanea, = membranas = mucosas,
cutaneasem pele ndo integrae mordedura
com presenga de sangue;

® A indicagdo também ira depender do

status soroldgico da pessoa exposta, que
sempre sera avaliado através dos testes
rapidos, diante das situacbes de risco.
Nesse caso, quando a amostra for nao
reagente (TR1 ndo reagente), a PEP é
indicada.

2 Para esta finalidade, oferecemos um roteiro de oficina para capacitacdo de
novos aconselhadores no Guia Prético do Aconselhador em IST/aids. Disponivel em:
www.saude.ba.gov.br/guiadoaconselhador




QUEM NAO PODE USAR A PEP?

No caso de contato com materiais biologicos
que ndo geram risco de transmissdo do HIV,
como suor, lagrimas, fezes, urina, vémito,
saliva e secre¢Bes nasais sem presenca de
sangue, bem como os tipos de exposicao
cutanea em pele integra e a mordedura sem
presenca de sangue, a PEP ndo é indicada.

A Profilaxia pré-exposicdo para HIV se trata
de um conjunto de antirretrovirais que bus-
cam diminuir o risco da infec¢do pelo HIV.
No nosso pais, os casos da infeccdo HIV se
concentram em algumas populagdes prio-
ritarias e tem apresentado uma tendéncia
de aumento junto a faixa etaria de jovens
entre 15 e 29 anos, entretanto, considerar
praticas sexuais, parcerias e contextos es-
pecificos que gerem risco aumentado a in-
feccdo pelo HIV é necessario para indicagao
do uso da PREP (PCDT PREP).

Caso o periodo de exposicdo e o de
atendimento tenha ultrapassado as 72
horas ou quando o resultado do teste rapido
da pessoa exposta apresente amostra
reagente, a PEP também ndo é indicada.

De acordo com o MS, a pessoa exposta E QUEM PODE USAR A PREP?
ao material biolégico pode se recusar a
fazer PEP, contudo, uma vez que opte pelo
procedimento, precisa passar pela testagem
rapida para inicia-lo. Sem o teste rapido a
PEP ndo pode comecar.

Qualquer pessoa com idade a partir de 15
anos de idade, com peso corporal igual
ou superior a 35kg, que possua uma vida
sexual ativa, que se encontre em contexto
de risco aumentado de infec¢cdo pelo HIV
e que apresente interesse e motivacao em
relacdo ao uso do medicamento.

Lembrando que, para os adolescentes,
deve ser garantido o acolhimento e assis-
téncia necessarios, sem a presenca dos
pais ou responsaveis caso a pessoa deseje,
exceto nos casos em que existe risco de
vida ou necessidade de internagdo.

Para mais detalhes:

Consulte o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pos-

Exposicdo (PEP) De Risco A Infeccdo Pelo E QUEM NAO PODE USAR A PREP?

HIV, IST e Hepatites Virais disponivel Usuérios que possuam status sorolégico

no link: http://ant|go.a|.d§.gov.b.r/pt-.br/ positivo para HIV e/ou Clearance de crea-
ub/2021/protocolo-clinico-e-diretrizes- tinina (CICr) estimado abaixo de 60ml/min.

terapeuticas-para-profilaxia-pos-
exposicao-pep-de-risco

Consulte o Protocolo de PREP:Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de

Risco a Infec¢do pelo HIV disponivel

em: http://antigo.aids.gov.br/pt-br/
pub/2022/protocolo-clinico-e-diretrizes-
terapeuticas-para-profilaxia-pre-
exposicao-prep-de-risco-0
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pontos cruciais para o
sucesso da estratégia de
testagem rapida na AB

Elimine as barreiras de acesso:
Mantenha estoque dos testes, os armazene adequadamente, treine sua equipe e
ofereca o teste continuamente.

Domine os fluxos:

Testes positivos de HIV devem ser seguidos de um segundo teste imediatamente
para que o diagndstico seja confirmado. Na sifilis, ouca a histéria do individuo para
determinar ou ndo o inicio do tratamento ou se trata de cicatriz sorolégica. No
caso das hepatites, lembre-se das solicitagdes de carga viral para confirmacdo e
vinculagdo ao tratamento.

Ofereca os demais servicos disponiveis na rede:
Além dos testes rapidos, vale a pena avaliar outras necessidades de saude dos
individuos para lhes ofertar insumos de prevencdo, autotestes de HIV, PEP e PrEP, a
fim de que tenham acesso a que |hes convier, dando conjuntamente informacdes e
oportunidade de esclarecimento, via aconselhamento.

Promova saude:

Aproveite a proximidade que sua unidade tem com o publico que atende e realize as
atividades de promocgao e prevenc¢ao da saude. Grupos sécio-educativos, palestras,
distribuicdo de insumos de prevencdo e autoteste de HIV, além da abordagem de
temas acessorios, como comportamento sexual, gravidez na adolescéncia, entre
outros. Para melhores resultados, esses eventos e temas podem fazer parte da
rotina da unidade tanto quanto os servicos tradicionalmente oferecidos Ia.

Articule-se!

E impossivel e injusto cobrar do nivel primério a plena satisfacdo das necessidades
de salde de uma populagao, sobretudo, num pais de desigualdades, como o nosso.
Dessaforma, recorra arede. Ou melhor, as redes: saude, social, seguranca, educacao,
etc. Ha recursos como o sistema de referéncia e contrarreferéncia, matriciamento,
o Progama de Saude na Escola (PSE) e tantos outros quantos seu territério dispuser
que podem ser acionados para o compartilhamento do cuidado das pessoas sob
alcance da sua equipe.
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Links Uteis
para consulta

Departamento de HIV/aids, tuberculose,
hepatites virais e infec¢oes sexualmente
transmissiveis - Ministério da Saude
ACESSE: WWW.GOV.BR/AIDS

Telelab - Plataforma de educa¢cao permanente
do Ministérios da Saude
ACESSE: TELELAB.AIDS.GOV.BR

Unaids - Programa Conjunto das Na¢des Unidas
sobre HIV/AIDS
ACESSE: UNAIDS.ORG.BR

Portal AEQ TR - Programa de avaliacao externa
dos testes rapidos (MS/UFSC)
ACESSE: QUALITR.PAGINAS.UFSC.BR/PORTAL-AEQ-TR

Guia Rapido do Aconselhador em IST/Aids-BA
ACESSE: SAUDE.BA.GOV.BR/GUIADOACONSELHADOR

Unaids - Central de conteuido do Departamento
de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infeccdoes Sexualmente Transmissiveis

ACESSE: GOV.BR/AIDS/PT-BR/CENTRAL-DE-CONTEUDO

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencao Integral as Pessoas com Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis (IST)

ACESSE: GOV.BR/AIDS/PT-BR/CENTRAL-DE-CONTEUDO/PCDTS/2022/IST/PCDT-
IST-2022_ISBN-1.PDF




Leitura
complementar

Caderno de Atencao Basica n° 32:
Atencao ao Pré-Natal de baixo Risco
ACESSE: 189.28.128.100/DAB/DOCS/PUBLICACOES/GERAL/CAB_32.PDF

Cadernos de Atencgao Basica n° 18 - HIV/AIDS,
hepatites e outras DST
ACESSE: BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/PUBLICACOES/ABCAD18.PDF

Caderno de Boas Praticas em HIV/Aids
na Atencao Basica

ACESSE: ANTIGO.AIDS.GOV.BR/PT-BR/PUB/2014/CADERNO-DE-BOAS-
PRATICAS-EM-HIVAIDS-NA-ATENCAO-BASICA

Cuidado Integral as pessoas que vivem com
HIV pela Atencao Basica: manual para a
equipe multiprofissional

ACESSE: HTTPS://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/PUBLICACOES/CUIDADO_
INTEGRAL_HIV_MANUAL_MULTIPROFISSIONAL.PDF
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