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Introducao

A partir da decada de 80, o entao Programa Nacional de DST e Aids —
atual Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais (DIAHV), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do
Ministério da Saude (MS) — estimulou a estruturacdo dos Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTA), tendo como objetivo a oferta da testagem gratuita,
confidencial e anénima e do aconselhamento em IST/aids, a partir de uma
abordagem de educacao em saude e de reducdo deriscos e vulnerabilidades.

A inclusao da testagem sorologica das hepatites virais nos CTA se deu
a partir de 2004, o que implicou a reestruturacao da rede de referéncia e a
capacitacao dos profissionais sobre os modos de transmissao, medidas de
controle e interpretacdo de marcadores sorologicos desses agravos.

Contudo, a necessidade de ampliar o acesso das populacoes-chave e
prioritariasaosservicosnasRedes de Atencdoa Saude (RAS), aliada as ofertasdas
intervencoes de Prevencao Combinada do HIV em suas diferentes conjugacoes,
demandam mudancas estrategicas na articulacao do CTA com as RAS.

Nesse sentido, o Ministério da Saude produziu trés documentos que
reforcam o novo paradigma de prevencdo: 1) Prevencdo Combinada do HIV:
bases conceituais para profissionais, trabalhadores(as) e gestores(as) de
saude, que traz o detalhamento sobre a Prevencao Combinada e as estrategias
de intervencoes no ambito do SUS, alem de fornecer diretrizes, orientacoes
e ferramentas para que gestores(as) e trabalhadores(as) do SUS atuem
localmente, planejando e gerindo as acoes a partir das especificidades de seus
territorios e demandas das populacoes locais; 2) 5 Passos para Prevencdo
Combinada na Atencdo Basica, que detalha as possibilidades de intervencoes
no ambito da AB e que faz parte do material HIV/Aids na Atencdo Basica:
Material para profissionais de saude e gestores (BRASIL, 2017); e as presentes
3) Diretrizes para organizacdo e funcionamento do CTA no dmbito da Prevencdo
Combinada, voltadas aos(as) gestores(as) e aos(as) trabalhadores(as) de saude.

O presente documento foi organizado em seis capitulos: o primeiro traz
0 historico do CTA, com os desafios enfrentados para ampliacdo do acesso
a testagem e algumas perspectivas. O segundo capitulo trata das RAS e o
lugar do CTA nas redes, em sua articulacdo nas Linhas de Cuidado Integral
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ao HIV e sua funcao como apoiador matricial para a Atencao Basica e o
fortalecimento das respostas as IST, HIV e hepatites virais. O terceiro capitulo
discorre sobre a Prevencdao Combinada do HIV, a conjugacao das intervencoes
comportamentais, biomedicas e estruturais e aincorporacdo destasno CTA. O
quarto capitulo aborda o papeldos CTA junto aos segmentos populacionais mais
afetados pela epidemia do HIV/aids. O quinto capitulo trata da especificacao das
atividades do CTA em seus diferentes arranjos e, por fim, o ultimo capitulo traz
as organizacoes do CTA em trés diferentes tipos, contemplando as ofertas dos
metodos de prevencao, tanto de barreira fisica como de barreira baseados em
ARV, bem como outras funcdes, como a vinculacdo no cuidado continuo do(a)
usuario(a) e educacdo em saude.

12



HISTORICO DOS
CENTROS DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO (CTA)

Uma das respostas a epidemia do HIV/aids foi a criacao dos Centros de
Testagem e Aconselhamento — CTA. O primeiro Centro de Orientacao e Apoio
Sorologico (Coas), assim denominado na época, surgiu ao final de 1980, tendo
como principais acoes a oferta de testagem sorologica anti-HIV de forma
confidencial e anénima, bem como a educacao em saude e aconselhamento
paratodas as pessoas que buscavam o servico.

A principal recomendacao era de que os CTA fossem implantados em locais
de grande fluxo de pessoas e que fossem unidades fisicamente autbnomas
em relacao a outras estruturas de saude, sendo compostas por equipes
proprias e multiprofissionais. O servico deveria voltar-se, prioritariamente, aos
segmentos populacionais identificados como de maior risco para a infeccao,
como homossexuais, trabalhadoras do sexo e pessoas usuarias de drogas
injetaveis. O objetivo principal da estruturacdo da oferta da prevencao e do
aconselhamento para o HIV/aids era interromper a cadeia de transmissao do
virus, o que deveria ser promovido pela realizacao de diagnostico precoce das
pessoas infectadas e seus(suas) parceiros(as); pela absorcéo de pessoas que
buscavam bancos de sangue para realizacao do diagnostico; pela oferta do
aconselhamento; pela distribuicdo de insumos de prevencao e informacoes
apropriadas e cientificamente embasadas; e pelo encaminhamento das pessoas
com resultado positivo para o HIV aos servicos de referéncia e aos grupos de
base comunitaria das organizacoes da sociedade civil que trabalhavam com o
tema (BRASIL, 2010).

Na decada de 1990, os CTA se tornaram referéncia para o acesso universal a
testagemeaconselhamentoemHIV/aids paraapopulacaogerale os segmentos

13
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populacionais considerados em situacao de maior risco e vulnerabilidade para
0 HIV/aids. As acoes de testagem e aconselhamento passaram a ocupar lugar
privilegiado entre as estrategias ofertadas no campo da prevencao.

No caso das hepatites virais, a inclusao da testagem sorologica nos CTA
se deu a partir de 2004, o que implicou a reestruturacao da rede de referéncia,
a capacitacao dos(das) trabalhadores(as) sobre os modos de transmissao, a
adocao de medidas de controle e ainterpretacao de marcadores sorologicos.

Ao longo dos mais de 30 anos de epidemia, a infeccao pelo HIV foi
desenvolvendo caracteristicas de umacondicdo cronicae,emparalelo, 0 avanco
do cuidado e a simplificacao do tratamento incidiram na mudanca do modelo de
prevencao, a fim de responder a uma concepcao de cuidado ndo mais centrada
apenas nas acoes de atencao e tratamento, mas, sobretudo, que incorporasse
apromocao da qualidade de vida e aintervencao em fatores de vulnerabilidade.
Observou-se que o modelo centrado unicamente em servicos especializados
apresentava deficiéncias e viu-se anecessidade de ampliar 0 acesso as ofertas
No campo daprevencdo,incorporando acoes programaticas de umaformamais
abrangente. Alem disso, foi necessario qualificar as estrategias do campo da
prevencao, incluindo intervencoes mais focadas ou especificas para as pessoas
em situacao de maior vulnerabilidade e voltadas a melhoria da qualidade de vida
das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV).

Considerando a incorporacao das inovacoes tecnologicas e terapéuticas
para o controle da epidemia do HIV, os CTA sdo estruturas estratégicas para
fortalecer asofertas deintervencoes de Prevencao CombinadadoHIV deforma
compartilhada e de acordo com as necessidades singulares de cada usuario(a).

Segundo a pesquisa de 2011 Novas Tecnologias para Acesso ao Diagnostico
em CTA — Instituto de Saude — SP (MERCEDES et al., 2013), as pessoas mais
expostas ao risco de infeccao pelo HIV:

» Procuram com menor frequéncia o diagnostico, mesmo quando
oferecido por meio de campanhas e pelo servico de saude;

» Ndo estdo vinculadas aos servicos de saude e tendem a nao revelar as
situacoes de exposicdo ao HIV, mesmo em servicos especializados em
HIV/aids;

» Nao chegam ou demoram a chegar aos servicos de tratamento
imediatamente apos o diagnostico do HIV; e

» Nem sempre utilizam o preservativo, porgue nao querem ou nao
conseguem.

A compreensdo das equipes de salde sobre essas questoes, em paralelo
com a implementacao das acoes de Prevencao Combinada nos CTA, é

14



Diretrizes para organizacdo do CTA no ambito da Prevencdo Combinada e nas Redes de Atencdo a Saude

fundamental para o alcance dos objetivos desses servicos, reforcando sua
missdo na promocao da equidade e ampliacdo de acesso na prevencdo e
cuidado integral as IST, HIV/aids e hepatites virais no SUS.

11  Alguns desafios do campo da prevencao

Falar sobre os riscos e vulnerabilidades para as IST, HIV/aids e hepatites
virais € uma tarefa que requer atencao diferenciada, pois e preciso quebrar
as barreiras e limitacoes para dialogar sobre as experiéncias cotidianas da
sexualidade e sua correlacdo com a oferta do servico. E importante reconhecer
que a sexualidade esta permeada por valores, culturas e desigualdades, e que
a abordagem sobre a vivéncia sexual precisa contemplar formas de superar
estigmas e preconceitos relacionados a perspectivas heteronormativas.

O tema da sexualidade aparece nas abordagens relacionadas ao incentivo
a0 uso de insumos de prevencao, como a oferta de preservativos feminino
e masculino e gel lubrificante, partindo da perspectiva de que o uso desses
iINSUMOS se conecta com o Corpo e seus desejos. Mesmo assim, sabe-se que,
para se trabalhar uma maior adesdo ao uso, e necessario buscar uma maior
erotizacao desses insumos, para que eles possam ser incorporados de fato
na "cena” sexual. Nesse sentido, a abordagem sobre a sexualidade precisa
envolver questoes de género, identidade de género e orientacao sexual, de
maneiraacompreender as diferentes vivéncias sexuais e processosidentitarios
existentes, para que se possa acolher de forma adequada a diversidade e a
singularidade de cada sujeito.

Poréem, quando se trata das novas intervencoes biomedicas para a
Prevencao Combinada do HIV, como a Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) e a
Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), € importante considerar uma abordagem que
ndo enfoque apenas a medicalizacdo, correndo o risco de deixar o corpo e o
tema da sexualidade de lado, pois se o0 tema da sexualidade nao esta presente
no cotidiano das pessoas, ha um maior risco de que as intervencoes passem
por julgamentos morais e juizos de valor, 0 que afeta diretamente aforma como
cada pessoa se sente ou ndo acolhida.

Outro aspecto que precisa ser considerado e arelacdo do uso de alcool e/
ou outras drogas com as IST, HIV e hepatites virais. O uso abusivo de alcool e
outras drogas, mesmo quando ocorre de forma esporadica, pode ser fator de
risco emrelacao aos agravos, principalmente pela via sexual, pois tende a levar
aorelaxamento em relacao aos metodos de prevencdo',

1Essa questado foi intensamente debatida na reuniao do Grupo de Trabalho de Prevencao, promovido pelo
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, do MS, ocorrida em Brasilia, nos dias 11e 12 de agosto de 2016.
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Contudo, a necessidade de ampliar o acesso articulado nas RAS, aliada
as intervencoes conjugadas de Prevencao Combinada do HIV, demandam
mudancas estrategicas na articulacao destas com os CTA.

12 Perspectivas

Diante das possibilidades de conjugacao das intervencoes de Prevencao
Combinada do HIV, 0 CTA, enquanto servico especializado na prevencao do HIV,
das IST e das hepatites virais, tem um papel estrategico para as ofertas das
acoes de Prevencao Combinada, o que demanda articulacao e incorporacao
dessas intervencoes nas RAS. Para tanto, faz-se necessaria a redefinicao do
papel dos CTA nas RAS, contemplando as diferentes realidades, contextos
locais e capacidades de resposta, buscando sempre ofertar o maior nivel de
resolubilidade possivel em relacao as necessidades das populacoes prioritarias
atendidas nos servicos.

As acbes de prevencao ofertadas pelo CTA ndao ocorrem de formaisolada e
deveminteragir comoutrasacoesderespostaaepidemiadoHIV.Nesse sentido,
os CTA tém o importante papel de potencializar a incorporacao das acoes de
Prevencao Combinada do HIV nas RAS, especialmente no que concerne a
intensificacao do processo de descentralizacao da testagem e aconselhamento
para o HIV, para a sifilis e para as hepatites B e C na AB e a qualificacdo das
estrategias de prevencao de forma tambeém a superar o modelo centrado em
servicos especializados. Ressalta-se que a ampliacdo das acoes de testagem
e prevencdo para a rede basica e essencial, pois contribui para o controle da
transmissao vertical, para o registro de novos casos e para a identificacao de
importantes coinfeccoes, tais como HIV/hepatites B e C, HIV/tuberculose, HIV/
sifilis e/ou outras IST,

Assim, o MS preconiza que os CTA, de acordo com suas possibilidades,
contextoslocais e capacidade deresposta, tenham como propositos essenciais:

» Fortalecer a atencao as populacées-chave e populacoes prioritarias
para a epidemia do HIV;

» Fortalecer o atendimento emrelacao as hepatites virais;

» Aprimorar o acesso dos(as) usuarios(as) aos insumos de prevencao
e o incentivo ao uso dos preservativos feminino e masculino e gel
lubrificante;

» Diagnosticar e tratar a sifilis e realizar o manejo integral das demais IST,
seja com ou sem laboratorio — conforme o PCDT-IST (BRASIL, 2015a) —
ou realizar encaminhamento seguro e compartilhado para o respectivo
diagnostico e tratamento;
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Ofertar e ampliar as profilaxias pré e pos-exposicao ao HIV;

Ofertar ou referenciar a vacina hepatite B e HBIg (Imunoglobulina
Humana Especifica Anti-hepatite B);

Propiciar diagnostico oportuno e vinculacao para tratamento do HIV e
para a triagem e vinculacao das pessoas com hepatites B e C;

Apoiar matricialmente os servicos da AB para implantacao e
implementacdo das acoes de Prevencdao Combinada;

Fazer a vinculacao dos casos positivos de HIV e hepatites B e C aos
servicos de referéncia e se corresponsabilizar pela retencao e adesao
ao tratamento;

Contribuir para a construcdo de estratéegias de educacao em saude que
envolvam a comunidade;

Trabalhar com a diretriz da Reducao de Danos para o cuidado integral
das pessoas que usam drogas, silicone industrial e hormonios;

Constituir parcerias com instituices locais (ONG, universidades,
escolas e outros), visando a realizacdo de atividades de prevencdo que
contribuam para a ampliacao do acesso, adesdo a prevencao e cuidado
a0 HIV e as demais IST,;

Notificar os casos de HIV, hepatites B e C e sifilis e estabelecer os
respectivos fluxos juntamente com a area de vigilancia epidemiologica
local;

Produzir informacoes para o planejamento das acoes de enfrentamento
e controle das IST, HIV e hepatites virais em nivel local.
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A Figura 1, a seguir, representa a conjugacao de possibilidades ofertadas
pelo CTA.

Figura 1— Conjugacao de possibilidades de ofertas no CTA

Diagnostico
oportuno

Reducao de Acbes
Danos extramuros

Ofertade
tratamento para
sifilis

Educacao
Permanente

Organizacao
do CTA

- Monitoramento
Ofertg IfiEePPEP e e avaliacdo

Aconselhamento Apoio matricial tes?;egret;c:)eara

HIV/IST/HV

Imunizacao para
HPV e HBV

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

18






99T
mm
Al

wn
—

Combinada do

E

F'I"-‘I'r'llull’.:

reserva
Combinada do HIV
E
=
Dierta de Testagem

Gel Lubrificante 2"

g !_E .E--I; E | I . R bl ok UL PRS0
LD
O o " oferta de Test YEMT, = OPEP:
m mﬁ amf Direitos Humanosw 5 m E
Y- il Pre-Natals | 2”50 2
O mm ,‘E;m‘ Marcos Legaisg | : WC :
s 948 | min % EE e,
= ;0 =PreP g i~ Sa
O NS iy o) L ow
S A (S ﬂ. L RE L A
= 8: = | D'l oo
e ; 5 " :
_-|-l ”h'g o n- O S
>z L o a— |STPEP O S
5 cl P P G 50
Zn‘ v rE K o
3 = 1
s U
H s\
(S QU
- © L
= (a

‘Diminuicio das DESlgualda

8
Direitos Humanos

carite
=]
E
@ 5 - ﬁ
= m o
E E o o =
b L 3 1 - @)
L L a i i
& c I_ 1] ! 5 cm : .
ul] | - = ] ::-
‘e : 5 S5 =
E C¥urta de Tealags Humanaos == 3 o IST =
C. o |I||'||-|'|'rr Fa Em
ﬂferta de Testagem S —

Preservativo Feminino Preservativo Masculino
2 Tutmmar B o5 Perynsy e aibe Do

- PrEP B

Z

é Natalpreven{;an Cnmlblr{ada dn Hw D"'E'tos Humanos

réverncao o:Combinada do:HIV:

PEP 100 :
(Pt () Preservatlvo Femmmo;

w Oferta de Testagem Prevengao da Transmissao Vertic
9 PEP

5 2:0ferta de Testagem
L3 Oferta de TestS4ER™™ = OPpEP:
mE_ = Direitos Humanosw 5 n:m - b
O Pre-Natal.s | 3”5 e

estagem

ara-Todasas Pe s

Marcos LEQEIIS.D i

= Peninon

Hedug
P
d

PrEP:

o
o bld

TratamaaTin Fara T

Tratamento Para

= (ferta de

tivo Masculine
Le

20 Combinada dao HIY
.c 0 S

as as Pessoas

PrEP
gualdade



AS REDES DE ATENCAO A SAUDE
(RAS) E O LUGAR DOS CTA

As diretrizes da constituicdo das RAS foram estabelecidas pela Portaria
GM/MS n° 4,279, de 30 de dezembro de 2010, e pressupdem uma concepcao
polidrquica,emque, respeitando-se asdiferencasnasdensidadestecnologicas,
rompem-se as relacoes verticalizadas, conformando-se redes policéntricas
horizontais" (MENDES, 2016, p. 53).

A Figura 2 representa a mudanca de concepcdo do modelo piramidal para
0 modelo de redes de atencao a saude, baseado em Eugénio Vilaca Mendes
(2016).

Figura 2 — Mudancas dos modelos de atencao

CAPS SAE

—
ALTA / \ / \
COMPLEXIDADE
ATENCAO
—)  UPA  — BAsea | cTA
MEDIA
COMPLEXIDADE \ / \ /
ATENCAO HosPTAL 7 amBTB

PRIMARIA

Fonte: DIAHV/SVS/MS (2017), baseado em Mendes (2011).
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Nessa concepcao de redes, a Atencao Basica e o centro de comunicacao
(MENDES, 2016). No entanto, nesse modelo de atencdo, apesar de a AB ser
portade entrada preferencial, elandao e aunica,uma vez que na atencdo a saude
essas entradas nao devem ser rigidas e o usuario pode utilizar-se de qualquer
ponto da rede para suprir sua necessidade em saude. Com isso, o conjunto de
estrategias e pensado a partir da sua demanda de cuidado e com base em uma
avaliacao de risco, com o objetivo de facilitar o acesso do usuario as unidades e
servicos dos quais necessita (FRANCO; FRANCO, 2017).

O Ministerio da Saude preconiza cinco redes tematicas prioritarias de
atencao asaude. Assim,apartir daPortaria GM/MSn°4.279,de 30 de dezembro
de 2010, cinco redes tematicas prioritarias foram pactuadas na Comissdao
Intergestores Tripartite (CIT):

» Rede Cegonha (Portaria GM/MS n° 1459, de 24 de junho de 2011);

» Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE (Portaria GM/MS n° 1.600, de 7
de julho de 2011);

» Rede de Atencao Psicossocial para as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas — RAPS (Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011);

» Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Portaria GM/MS n° 793,
de 24 de abrilde 2012); e

» Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (Portaria
GM/MS n° 483, de 1° de abril de 2014).

Essas redes sdo estabelecidas a partir de diversos Pontos de Atencao
a Saude, entendidos como 0S espacos nos quais se ofertam determinados
Servicos.

Nao ha uma RAS especifica para o HIV/aids, pois as ofertas de Prevencao
Combinada doHIV e de cuidado continuo ao HIV/aids devem estar incorporadas
as redes existentes e o cuidado deve ser integral.

Tendo em vistague os modelos de atencdo as condicoes cronicas requerem
respostas que contemplem as acoes de promocdo da saude, de prevencao
e do cuidado continuo, a atencao integral so é possivel se for organizada em
rede. A formacao de redes integradas e regionalizadas de atencdo a saude
tem se mostrado uma forma de organizacao eficaz para responder a alguns
desafios estruturais e epidemiologicos, trazendo melhores resultados para os
indicadores de saude (BRASIL, 2013a).
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Para que se consiga alcancar a singularidade de cada caso, cada servico de
atencdo a saude precisa ser repensado como um componente fundamental
da integralidade do cuidado e como mais um elemento no itinerario que o(a)
usuario(a) percorre. Para tanto, € necessaria a organizacdo dos processos de
trabalho afimde colocar o(a) usuario(a) e suas necessidades na centralidade das
acoesprogramadas, como formade superar o modelo fragmentado e promover
a integralidade (PESSOA, 2011). Nesse sentido, as acoes e intervencoes em
saude no ambito das RAS se operacionalizam, via de regra, a partir de duas
ferramentas de microgestao e qualificacao da rede:

» Diretrizes Clinicas (protocolos); e
» Linhas de Cuidado.

Em relacao as diretrizes clinicas, ja estao estabelecidos, para a oferta
das acoes de intervencoes biomedicas que compoem a Prevencao Combinada
do HIV, varios PCDT e manuais tecnicos elaborados pelo Ministerio da Saude.

Em relacao as Linhas de Cuidado, estas sdo formas de promover a
integralidade e de fazer conexdes com os pontos das RAS, como sera melhor
especificado a seguir.

2.1 Linhas de Cuidado Integral ao HIV/aids

Aslinhasde CuidadoIntegralincorporamaideiadeintegralidade naatencao
a saude, o que significa: agregar acoes de promocao da saude, prevencao a
agravos, cuidado e reabilitacdo; proporcionar o acesso a todos os recursos de
que o(a) usuario(a) necessita; e investir em processos de educacdo permanente
em saude para fortalecer os(as) trabalhadores(as) da saude e qualificar as
acoes.

Nessa logica, as Linhas de Cuidado Integral ao HIV/aids integram acoes e
fluxos assistenciais para promocdo da saude, oferta das acoes de Prevencao
Combinada e cuidado continuo, podendo ser desenhados diferentes fluxos
assistenciais para cada um desses enfoques, de acordo com a realidade local.

Para que se estabelecam os fluxos assistenciais, e necessario mapear a
rede de servicos existente e o potencial de cada servico para o atendimento do
agravo.

A Linha de Cuidado deve ser desenvolvida a partir da discussao entre os
servicos do territorio que compoem a RAS e, posteriormente, podera ser
pactuada nas instancias de gestao e controle social locais. Ao estabelecer os
pontos de atencao no territorio, deve ser considerado o perfil epidemiologico
local, lembrando que no Brasil existe uma epidemia concentrada do HIV —
portanto, e primordial que essa questdo seja observada.
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Desse modo, ndo e de responsabilidade do MS determinar uma Linha de
Cuidado unica, ficando a cargo das gestdes locais estabelecé-las segundo as
suas realidades territoriais.

E importante frisar que, para que sejam estabelecidas as Linhas de Cuidado
Integral ao HIV/aids, € necessario o envolvimento de todos 0S servicos
implicados no cuidado. Os servicos especializados em HIV/aids, como o CTA
e SAE, sdo alguns dos pontos dessa rede, sendo a AB coordenadora desse
cuidado numa légica compartilhada.

Salienta-se que as Linhas de Cuidado desenhadas e implementadas
localmente ndo encerrarao todas as possibilidades de execucao das acoes de
Prevencao Combinada do HIV. Aléem disso, também é necessario que o CTA
estabeleca articulacoes intersetoriais e pactuacoes com servicos de atencao
asoutras|IST, hepatites virais e tuberculose, alem dos servicos de outras redes,
como aRAPS e RUE.

Tambeém devera estar explicita na linha de cuidado a rede de apoio
diagnostica e a forma de vinculacao com os servicos de referéncia para o
tratamento, os servicos de urgéncia e emergéncia e arede de assisténcia social.

2.2 Apoio Matricial para a Atencao Basica e fortalecimento
das respostas as IST, HIV/aids e hepatites virais

O Apoio Matricial na Atencao Basica esta em consonancia com um
modelo de atencdo que quebra a logica dos especialismos e preconiza a
integralidade, ajudando a fortalecer as Linhas de Cuidado Integral ao HIV/aids.
O matriciamento ou apoio matricial € um modo de produzir saude em que duas
OU Mais equipes, em um processo de construcao compartilhada, criam uma
proposta deintervencao pedagogico-terapéutica (BRASIL, 2004). Essarelacdo
traz a "possibilidade de realizar a clinica ampliada, a integracao e didlogo entre
diferentes especialidades e profissées” (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Nessa logica, os(as) trabalhadores(as) das diversas areas que compoem os
CTA e 0s SAE devem dar suporte asredes de atencdo a saude, prioritariamente
as equipes da Atencdo Basica, atuando como facilitadores(as) de um processo
de educacdo permanente. Esses(as) trabalhadores(as), ao atuarem como
orientadores(as), apoiadores(as) e supervisores(as), ampliardo e qualificardo
ainda mais as suas acoes referentes a Prevencdao Combinada do HIV e a
ampliacao do diagnostico e do tratamento da sifilis, das hepatites virais e de
outras|IST.
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Como exemplo de atividades de apoio matricial, as equipes dos CTA podem:

» Participar de reunidoes de equipe da Atencao Basica para discussao de
casos dos(as) usuarios(as) e, assim, acompanha-los conjuntamente;

» Realizar semindrios tematicos nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
Estrateégias de Saude da Familia (ESF) e Consultorios na Rua (CnaR)
para que as equipes de Atencdo Basica incorporem conhecimentos
com relacdo aos agravos, Prevencdo Combinada do HIV e prevencao e
tratamento das IST, HIV/aids e hepatites virais;

» Realizar atendimentos conjuntos com profissionais da Atencao Basica,
em UBS, ESF, ChaR ou no SAE, aléem de disponibilizar contatos para
que as equipes de referéncia possam recorrer ao apoio matricial em
situacoes emergenciais;

» Desenvolver outras acoes de cuidado compartilhado planejadas entre
0s servicos da RAS.

De toda forma, salienta-se que e preciso romper com a visdo hierarquica
dos diferentes graus de complexidade dos servicos de saude, que faz supor
a Atencdo Basica menos complexa que as unidades de maior densidade
tecnoldgica, como 0s servicos no nivel secundario e terciario de atencao
a saude. A integralidade na atencao, a partir da constituicao de redes de
atencao a saude, pressupoe que as diferentes dimensoes do cuidado — nesse
Caso, as acoes preventivas — sejam interorganizacionais, visto que nenhuma
organizacao por si so dispbe da totalidade dos recursos necessarios para
atender as necessidades de saude de uma dada populacao (MENDES, 2011).

Nessa logica de atencdao a saude, o documento 5 Passos para
Implementacdo da Linha de Cuidado para Pessoa Vivendo com HIV e Aids
(BRASIL, 2017) estabelece recomendacdes para o cuidado integral em HIV/
aids dos(as) usuarios(as) na AB, na perspectiva de um modelo assistencial
matriciado, em que diferentes niveis de atencdo participam de diferentes
pontos das RAS, considerando a complexidade das acoes.
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PREVENCAO
COMBINADA DO HIV

O termo "Prevencao Combinada do HIV'" remete a ideia de conjugacdo de
diferentes acoes de prevencao, tanto em relacao ao HIV quanto aos fatores
associados a infeccao, sendo esse o ponto de partida para sua conceituacao.
Assim, suadefinicaopartedopressuposto de que diferentes abordagens devem
ser conciliadas em uma estrategia conjunta, em que as partes nao se dissociam
do todo que compoem. Nesse sentido, o termo pressup0e a combinacao das
trés abordagens possiveis na formulacdo de estrateégias de prevencao do HIV:
as abordagens biomedica, comportamental e estrutural. A simples conjugacao
dessas diferentes abordagens ndo encerra, contudo, todos os significados do
termo "Prevencdao Combinada”.

Uma segunda definicao em relacao ao termo remete aos diferentes focos
que devem ser abordados em estrategias de prevencao ao HIV: a combinacao
de acOes centradas nos individuos, em seus grupos sociais e na sociedade em
que vivem. A premissabasica estabelecida e a de que estrategias de prevencao
abrangentes devem observar, de forma concomitante, esses diferentes
focos, levando sempre em consideracdo as singularidades dos sujeitos e as
especificidades dos meios em que estao inseridos.

OMinistérioda Saude, apartir dessas duas perspectivas, define "Prevencao
Combinada do HIV'" como:

Estratégia de prevencdo do HIV que faz uso conjunto de
intervencées biomédicas, comportamentais e estruturais,
aplicando-as no nivel dos individuos e de suas relacées; dos
grupos sociais a que pertencem; ou na sociedade em que vivem,
mediante acées que leverm em consideracdo as necessidades

e especificidades desses individuos e as variadas formas de
transmissdo do virus.
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O simbolo da mandala (Figura 3) representa a combinacdo de algumas
das diferentes estratégias de prevencdo (biomédicas, comportamentais e
estruturais), pois apresenta a ideia de movimento em relacdo as possibilidades
de prevencao, tendo as intervencoes estruturais (marcos legais) como base
dessa conjugacao.

Figura 3 — Mandala de Prevencdo Combinada do HIV

revengao
Combinada

Redugao de
danos

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

O Quadro 1, a seguir, apresenta as diferentes intervencoes da Prevencao
Combinada do HIV.
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Quadro 1— Intervencoes da Prevencao Combinada do HIV

CATEGORIA DEFINICAO EXEMPLOS DE ACOES

Intervencées
Biomedicas

Intervencoes
Comportamentais

Intervencées
Estruturais

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Sdo estratégias voltadas a
reducdo do risco de exposicdo
ou de transmissibilidade,
mediante o uso de
antirretrovirais ou de outras
tecnologias biomedicas.

Sdo estratégias que
proporcionam aumento
dainformacao e do
conhecimento da percepcdo
ou da autoavaliacdo dorisco a
exposicao ao HIV e contribuem
efetivamente para areducao
desserisco, mediante
incentivos a mudancas de
comportamento individual ou
comunitario.

Sdo estratégias voltadas a
enfrentar fatores e condicées
socioculturais que influenciam
diretamente a vulnerabilidade
deindividuos ou grupos
sociais especificos que
sofrem preconceito, estigma,
discriminacao, violéncia

ou qualquer outra forma

de alienacdo dos direitos e
garantias fundamentais a
dignidade humana.
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- Preservativos feminino e masculino
associados ao gel lubrificante;

- Tratamento para Todas as Pessoas — TTP;
- Profilaxia Pos-Exposicao — PEP;
- Profilaxia Pré-Exposicdo — PrEP;

- Prevencao e tratamento das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis — IST;

- Imunizacdo para hepatite B e HPV;

- Prevencao da Transmissdo Vertical.

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

- Aconselhamento em HIV, hepatites virais

e outras IST (abordagem sobre reducéo e
gerenciamento de risco e as possibilidades
num determinado momento e contexto da
vida, fortalecendo a autonomia do individuo):

- Incentivo a testagem;
- Adesdo as intervencées biomedicas;

- Vinculacdo e retencdo aos servicos de
saude;

- Reducdo de Danos para as pessoas que
usam alcool e outras drogas;

- Reducdo de Danos para as pessoas que
usam silicone industrial e hormonios;

- Estrategias de comunicacao e educacao
entre pares e fortalecimento das acoes de
base comunitaria;

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

- Acles de enfrentamento ao estigma e
discriminacdo, 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
socioeconémicas;

- Campanhas educativas e de
conscientizacdo.
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3.1 Prevencao Combinada do HIV e suas singularidades

A oferta das acoes de Prevencao Combinada deve considerar as
especificidadesdaspopulacdes-chaveeprioritarias. Aconjugacaodediferentes
metodos pode trazer mudancas importantes na forma como os individuos e
segmentos populacionais lidam com osriscos e com a prevencao, refletindo em
maior autonomia de prevencao diante da epidemia do HIV (GRANGEIRO et al,
2015).

Alguns estudos (HEARST, CHEN, 2004, apud GRANGEIRO et al, 2015)
apontaram que homens heterossexuais optam com maior frequéncia pelo uso
do preservativo masculino em relacoes com parcerias ocasionais, e homens
homossexuais adotam amplamente relacées sexuais ndo penetrativas e
conhecimento sorolégico como instrumentos de prevencdo (MCCONNELL;
BRAGG; SHIBOSKI et al., 2010, apud GRANGEIRO et al., 2015). Outros estudos
(KORNER; HENDRY; KIPPAX, 2006, apud GRANGEIRO et al.,, 2015), na Australia
e nos Estados Unidos, mostraram que o uso da PEP por homossexuais ocorre,
majoritariamente, para suprir falhas no uso de outros metodos. Ao mesmo
tempo, a combinacao do uso do preservativo e da TARV, conforme Patel
et al. (apud GRANGEIRO et al,, 2015), reduz o risco de infeccao nas relacoes
sorodiferentes em 99,2% (GRANGEIRO et al., 2015).

Ja o preservativo feminino, para as mulheres cisgénero profissionais do
sexo, tem contribuido para o aumento da autonomia e praticas sexuais seguras,
contribuindo para a reducao de riscos relacionados as relacoes desprotegidas
(GRANGEIRO et al., 2015).

Importante ressaltar que o acesso aos metodos preventivos envolve
vinculo com os servicos de saude e de base comunitaria, como organizacoes
governamentais e ndo governamentais, permitindo as pessoas que 0s buscam
se beneficiarem de outras estrategias de cuidado.

De acordo com Ferraz e Paiva, "cada pessoaressignifica a cada encontro os
discursos sobre prevencdo a que tem acesso, de acordo com sua experiéncia,
seu contexto particular de vida e seus projetos de felicidade” (FERRAZ; PAIVA,
2015). Sendo assim, os exemplos acima apresentam contextos singulares
e algumas medidas preventivas para cada populacdo-chave, as quais nao se
esgotam nessas possibilidades.

Alem disso, as ofertas de intervencOes biomedicas por meio de
medicamentos ndo alcancam uma serie de questoes dai derivadas. Ha que se
exercitarem outros modos de responder ao agravo, COmo a conjugacao das
intervencoes biomedicas com as comportamentais e estruturais, de modo a
ndo abrirmao dos avancos farmacéuticos, tratamento e exames, mas passando
pelo que vaialém do que é prescrito pela saude (SEFFNER; PARKER, 2016).
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A historia da resposta a epidemia ensinou sobre a importancia de alinhar
a distribuicao de insumos com conversa franca sobre as sexualidades, de
forma implicada com o enfrentamento a discriminacao e defesa dos direitos
das pessoas mais afetadas pela epidemia (FERRAZ; PAIVA, 2015). E preciso que
esses temas, das sexualidades, enfrentamento a discriminacao, autonomia dos
corpos, respeito pelas diversas escolhas e defesa dos direitos humanos siga
permeando todas as ofertas de Prevencdao Combinada do HIV, em quaisquer
dasintervencoes.

Ressalvado isso, é importante resgatar o papel do CTA de promover a
equidade e qualificar o acesso aos segmentos populacionais em situacao de
maior vulnerabilidade as acoes de Prevencao Combinada do HIV, garantindo o
respeito aos direitos humanos, a voluntariedade e a integralidade da atencao.

3.2 OCTA queimplementa a Prevencao Combinada

A organizacdo dos processos de trabalho no CTA deve estar centrada
no(a) usuario(a) e em suas necessidades. Deve prevalecer o uso de tecnologias
leves (as tecnologias das relacoes, como as intervencdes comportamentais e
estruturais) e leve-duras (tecnologias definidas pelo conhecimento tecnico,
a exemplo das intervencoes biomeédicas, como Tratamento para Todas as
Pessoas, PrEP e PEP) para a producdo do cuidado? O(a) usuario(a) deve contar
com uma equipe multiprofissional operando por meio de diretrizes como
acolhimento, oferta do aconselhamento, desenvolvimento de estrategias para
ampliar a captacdo das populacdes-chave, vinculacdo dos(as) usuarios(as)
a0s servicos estabelecidos pela linha de cuidado e apoio matricial as unidades
de AB, sendo que, nesse tipo de organizacao, o cuidado é realizado de forma
compartilhada entre as equipes da AB e a equipe especializada.

E necessario entender a especificidade de cada individuo, de forma tanto
a auxiliar cada pessoa a inserir-se no servico e fazer uso das tecnologias
ofertadas como também ajuda-la a melhor avaliar sua situacao, as alternativas
e limites existentes, e a escolher conscientemente a estratégia de prevencao
mais adequada.

Sendo assim, uma boa resposta no plano individual deve favorecer o
exercicio da autonomia, pois busca instrumentalizar o individuo a decidir
e a se posicionar frente a situacoes especificas de sua vida, tais como a
testagem anti-HIV, prevencdo e tratamento das IST e do HIV/aids. Tem como
ponto de partida uma relacdo interpessoal e dialogica, com base em saberes

2 As definicoes sobre as intervencdes comportamentais, biomeédicas e estruturais da Prevencao Combinada do HIV
serao encontradas no proximo subcapitulo, 2.4 — “Prevencao Combinada do HIV".
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tecnicos. Esta alicercada em atitudes e posturas pessoais, fundamenta-se em
pesquisas, protocolos, fluxos e procedimentos mais gerais, mas deve sempre
ser modificada pela leitura e pela escuta cuidadosa da realidade individual.
Assim, ela é construida a cada instante, no momento do encontro com o outro,
e exige que o(a) trabalhador(a) esteja atento(a) ao que e dito, pedido e vivido no
momento do atendimento.
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SEGMENTOS POPULACIONAIS
MAIS AFETADOS PELA
EPIDEMIA DE HIV/AIDS E
PELAS HEPATITES VIRAIS

No contexto de epidemia concentrada do HIV, entende-se a necessidade de
reforcar acoes de Prevencao Combinada voltadas especialmente as pessoas
que pertencem aos segmentos populacionais considerados mais vulneraveis a
infeccao. Tais segmentos sao denominados e considerados populacoes-chave
e populacoes prioritarias para as acoes de prevencao e cuidado continuo e
integral.

O conceito de populacdo-chave ndao remete aos antigos conceitos de
populacdo de risco e comportamento de risco, pois nao atribui as probabilidades
deinfeccao somente aosindividuos e aos seus comportamentos, mas considera
todos os aspectos de seus contextos sociais e estruturais que os colocam
em situacoes de maior vulnerabilidade para os agravos. Uma pessoa que ndo
consegue acessar informacoes, seja pelo seu baixo grau de instrucao, seja
porque se encontra em uma situacdo de exclusdo social, esta mais vulneravel
a infeccao pelo HIV. Da mesma forma, uma pessoa que Nndo consegue acessar
0s servicos de saude, seja porque eles inexistem ou sdao muito distantes, seja
porgue ndo acolhem ou ndo respondem as necessidades dos(as) usuarios(as),
ou, ainda, porque criam barreiras para o atendimento, podera estar mais
vulneravel a ser infectada e mais propensa a transmitir a infeccao. Mais do que
tudo, as diretrizes técnicas e politicas devem considerar o principio da equidade,
segundo o qual se deve direcionar mais acoes para aqueles que mais precisam.

Os dados epidemiologicos demonstram as altas prevaléncias de HIV/
aids entre alguns segmentos populacionais quando comparadas com as
prevaléncias da populacao geral. Alem disso, essas populacoes estado inseridas
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em contextos de grande vulnerabilidade, enfrentando situacoes de violéncia,
pobreza, racismo, estigmatizacao e criminalizacdo, o que contribui fortemente
para serem as mais expostas aos agravos.

Face ao exposto, sdo populacoes-chave para o HIV:

» Gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), com
prevaléncia de 10,5% (KERR, 2009);

» Pessoas que usam drogas, com prevaléncia de 5,9% (BASTOS, 2009);
pessoas que usam crack e similares (pasta base, merla e oxi), com
prevaléncia de 5,0% (BASTOS; BERTONI, 2014);

» Trabalhadoras do sexo, com prevaléncia de 4,9% (SZWARCWALD,
2009).

Alem dessas, outras duas populacoes que nao estao contempladas nos
dados oficiais, mas sao consideradas pelo Ministerio da Saude como chave para
a epidemia do HIV no Brasil, sao as pessoas trans e as pessoas em privacao de
liberdade®.

Comrelacdo as hepatites virais, 0s atuais manuais da OMS sobre testagem
para hepatites B e C ja fazem referéncias as populacées-chave como sendo
as mesmas do HIV. Alem disso, em relacao a coinfeccao, dados do Boletim
Epidemiologico de Hepatites Virais demonstram que, das pessoas que tém
hepatite B, 5,2% sdo coinfectadas com HIV, e das que tém hepatite C, 9,0% sao
coinfectadas com HIV (BRASIL, 2016).

O Quadro 2, a seguir, apresenta uma breve conceituacao dos segmentos
populacionais que constituem a populacao-chave.

3 Para estimativas de prevaléncia e mais informacoes sobre estas populacées-chave, consulte o documento
“Prevencado Combinada do HIV: Bases conceituais para trabalhadores e gestores de saude” (BRASIL, 2017).
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Quadro 2 — Populacées-chave para HIV e hepatitesB e C

POPULACAO DEFINICAO

Sdao pessoas adultas que exercem a troca consensual de servicos,
atividades ou favores sexuais por dinheiro, bens, objetos ou servicos
que tenham valor, seja ou ndo monetario, podendo assumir as mais
variadas formas (UNAIDS, 2015). A prostituicdo pode ser realizada
pela(o) profissional de forma ocasional ou regular (independentemente
da frequéncia ou esporadicidade), e nos mais diversos espacos

e situacoes. Pode envolver a intermediacdo por um terceiro, ou
anegociacdo direta entre profissional e cliente. O que a define €,
sobretudo, o consentimento das partes engajadas na transacao

entre os servicos sexuais e as variadas formas de pagamento. No
Brasil, considera-se populacao-chave ao HIV as mulheres cisgéneros
trabalhadoras do sexo. A atividade da prostituicdo € realizada também
pelas mulheres transexuais, travestis e homens trans, bem como pelos
homens cisgéneros heterossexuais, gays e HSH.

Trabalhadoras(es) do sexo

Sdo aquelas pessoas que fazem uso de substancias psicoativas que
podem estabelecer tanto uma relacdo de abuso como de dependéncia
com o uso. Geralmente, as pessoas que desenvolvem padrdo de
dependéncia com o uso de alcool e outras drogas apresentam perdas
pessoais, afetivas e/ou laborais na vida em funcao do seu padrdo de

Pessoas que usam alcool e consumo e condicdes de vulnerabilidades sociais, com risco elevado de

outras drogas contrair ou transmitir agentes infecciosos por via sanguinea ou sexual.
Entretanto, para além da relacdo de dependéncia, o uso abusivo de
dlcool e outras drogas, mesmo quando ocorre de forma esporadica,
pode ser fator de risco em relacao aos agravos, principalmente pela
via sexual, pois pode levar ao relaxamento em relacdo aos metodos de
prevencao.

HSH sdao homens que se envolvem em atividades sexuais com outros
homens HSH, independentemente de como se veem, sendo que
muitos ndo se identificam ou reconhecem como gays, homossexuais

Gays e outros homens que ou bissexuais (UNAIDS, 2006). Diferentemente, o perfil de identidade
fazem sexo com homens dos gays € construido com base nas suas relacées e manifestacdes de
(HSH) comportamentos, compartilhados com outros homens que possuem

amesma forma de se relacionar e definir seus respectivos grupos
sociais com base em individuos de mesma orientacdo sexual (WHO,
2014).

Sdo pessoas cuja identidade e expressao de género diferem das
Pessoas trans normas e expectativas tradicionalmente associadas com sua genitalia
de nascimento. Inclui mulheres transexuais, homens trans e travestis.

S&o as pessoas com idade superior a 18 (dezoito) anos e que estejam
sob a custodia do Estado em carater provisorio ou sentenciadas para
cumprimento de pena privativa de liberdade (nos regimes fechado,
semiaberto ou aberto) ou em medida de seguranca.

Pessoas privadas de liberdade

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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Alem dessas populacées-chave, € preciso observar que demais segmentos
populacionaistambem apresentamfragilidades que os tornammais vulneraveis
ao HIV/aids do que a media da populacao e, portanto, também devem ser
priorizados em acoes especificas de prevencao. Sao populacoes prioritarias:

» Populacaonegra;

» Populacao jovem;

» Populacaoemsituacdoderua;e
» Populacaoindigena.

O desafio em relacao a populacao negra € o enfrentamento do
racismo institucional como fator estruturante, que sobrepbe as diversas
vulnerabilidades desse grupo demografico, dada a sua proporcao emrelacao a
populacao do pais e as condicoes de vida. Aléem disso, é preciso considerar que
as informacoes das variaveis pretas e parda se constituem como elementos
de carater transversais aos outros segmentos populacionais. Segundo dados
atualizados do censo demografico realizado em 2070 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), mais da metade da populacdo brasileira
(54%) se autodeclarou como sendo preta ou parda (os dois grupos agregados
na definicao utilizada pelo IBGE para o calculo do total de negros na populacao
brasileira) (BRASIL, 2016).

De igual maneira, a proporcao de jovens em relacao ao total da populacao
brasileira tambem representa um desafio as acdes de prevencao ao HIV/aids.
Os dados epidemiolégicos apontam para aimportancia de priorizar a populacao
jovem nas acoes de prevencdo, diagnostico e tratamento, considerando que a
taxade deteccdo e aincidéncia do HIV/aids vem aumentando ao longo da ultima
década nessa populacdo (BRASIL, 2016b).

Em relacao a populacao em situacao de rua e a populacao indigena, e
fundamental considerar a dinamica local em cada municipio, regiao ou estado.
Essas duas populacées estdo relacionadas as dinamicas sociais locais e,
portanto, variamde acordo com o territorio. Suas fragilidades e vulnerabilidades
se devem a contextos historicos, sociais e programaticos. Em relacdo as
pessoas em situacao de rua, essa populacdo esta mais presente em grandes
centros urbanos. Quanto a populacao indigena, as analises epidemiologicas nao
permitem comparacdes com a populacao nao indigena e nem mesmo entre
cada etnia, pois cada uma delas apresenta singularidades em seus aspectos
culturais, suarelacao com meio ambiente, alocalizacao em que estao inseridas,
entreoutros, e,comisso, apresentam vulnerabilidades diferenciadas emrelacao
as IST, HIV/aids e hepatites virais.

E preciso destacar que o aspecto de transversalidade, contudo, vaimuito
além do recorte etario ou do quesito raca/cor das populacées mais afetadas
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peloHIV/aids. Todas as categorias consideradas chave e prioritariasnaresposta
a epidemia devem ser consideradas como potencialmente transversais.

As Figuras 6 e 7, a seguir, representam as populacées-chave e prioritarias
para o HIV e hepatites B e C, conforme descrito acima:

Figura 4 — As populacdes-chave

Pessoas
_ privadas de
POPULACOES |iberdade
CHAVE

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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Figura 5 — As populacdes prioritarias

POPULACOES

PRIORITARIAS

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Para as hepatites virais B e C, consideram-se como populacoes prioritarias
as mesmas citadas para o HIV (indigenas, populacdo em situacdo de rua,
populacdo negra) e outras com maiores especificidades individuais e regionais:

Para hepatite B e hepatite B/Delta: populacdo moradora de regidao de
alta prevaléncia ou regidao amazoénica (populacdes de floresta, ribeirinhos,
extrativistaseremanescentesdequilombos) (PCDT de hepatite B e coinfeccdes,
2017):

Para hepatite C: pessoas com mais de 40 anos de idade e pessoas que
fizeram transfusdo de sangue ou grandes cirurgias antes de 1993 (Boletim
Epidemioldgico de Hepatites Virais, 2016).
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ATIVIDADES DO CTA E SEUS
DIFERENTES ARRANJOS

Diante dessas possibilidades de conjugacao de intervencoes, o CTA,
enquanto servico de prevencdo especializado em IST, HIV/aids e HV, tem um
papel estratégico para aimplementacdo da Prevencao Combinada do HIV. Para
tanto, faz-se necessaria uma redefinicao do papel dos CTA nas RAS.

Para aincorporacdo e fortalecimento das acoes de Prevencdo Combinada,
seguem os principios e atividades essenciais dos CTA:

5.1 Principios do CTA

Por diversos motivos, as pessoas que estao mais expostas ao HIV tendem a
ndo procurar espontaneamente um servico de saude pararealizar o teste anti-
HIV ou buscar apoio pararealizar a prevencdo do HIV/aids e outras IST, inclusive
nos CTA. Algumas razoes para tanto estao relacionadas com as caracteristicas
dos proprios servicos. Muitos nao funcionam em horarios adequados, outros
tém rotinas de atendimento rigidas e que ndao se adequam as necessidades
dos segmentos sociais mais expostos e, por vezes, trabalhadores(as) da satde
reproduzem acoes discriminatorias no atendimento de pessoas que pertencem
a grupos ja socialmente discriminados e estigmatizados.

Algumas questoes devem ser consideradas para garantir o acesso dos(as)
usuarios(as):
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» Recorte geracional — Adolescentes acima de 12 anos tém direito a
serem atendidos desacompanhados de pais e/ou responsaveis, ter
acesso a testagem e aos insumos. No caso de adolescentes (12 a 18
anos, de acordo com Estatuto da Crianca e do Adolescente), inclusive
daqueles(as) cumprindo medidas socioeducativas ou em medida
protetiva de abrigo, estes poderdo decidir sozinhos pela realizacao do
exame, cabendo ao profissional avaliar se o adolescente em questao e
capaz de entender a situacdo de testagem e se pode conduzir-se por
seus proprios meios;

» Nome Social — Pessoas trans devem ser chamadas(os) pelo nome
social,de acordo comDecreton®8.727,de 28 de abrilde 2016, que dispbe
sobre o uso donome social e o reconhecimento daidentidade de género
de pessoas travestis e transexuais no ambito da administracdo publica
federal direta, autarquica e fundacional. Na ficha de atendimento devem
ser incluidos nome social e nome de registro. Para fins legais, o laudo de
exame do teste convencional e rapido deve ser emitido com o nome de
registro.

» Anonimato flexivel — Realizar testes rapidos, acessar insumos de
prevencdo, realizar aconselhamento sem necessidade de apresentar
documento de identificacao. Nesses casos, segundo o Manual Tecnico
para o Diagnostico da Infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2016), na realizacdo
de exames convencionais e rapidos de HIV nao serdo emitidos laudos
diagnosticos; alternativamente, podem ser impressos resultados de
exames com marca d'agua ou carimbo especificando que ndao houve
apresentacdao de documento comprobatorio de identidade com foto.

» Acessibilidade — E importante considerar as possibilidades de acesso
do(a) usuario(a) ao servico. Devem ser observadas adequacoes
necessarias para permitir o acesso de pessoas com necessidades
especiais, taiscomoapresencaderampaseelevadoresparacadeirantes
e pessoas com dificuldade de deambulacao.

» Horario de funcionamento — E recomendavel que o CTA, em um ou mais
dias da semana, funcione com horario estendido, ou seja, para além do
horario comercial, a fim de facilitar o acesso de pessoas que trabalham
nesse horario.

» Privacidade — Todas as pessoas que chegam ao CTA devem ser
atendidas individualmente, em um ambiente com privacidade visual e
auditiva.

» Confidencialidade — A equipe do CTA deve garantir o resguardo das
informacdes dadas pelos usuarios e protegé-las contra a sua revelacao
nao autorizada. A confidencialidade implica um pressuposto ético.
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» Abordagem interdisciplinar, na perspectiva da atencao integral;

» Respeito e promocao dos direitos humanos, das condicoes
socioeconomicas e da diversidade sociocultural, principalmente no
que se refere a diversidade etnica, de cor e raca, ao uso de drogas, a
orientacao religiosa e as questoes de género, identidade de género e
orientacao sexual;

» Articulacdo com a comunidade em processos de implantacdo de
estrategias para a reducao dos contextos locais de vulnerabilidade.

5.2 Atividadesdo CTA

CabeaoCTAofertarasacoesdePrevencaoCombinadadoHIV,deprevencao
as demais IST e as hepatites virais, preferencialmente, as populacoes-chave e
prioritarias, disponibilizando-as de acordo com 0s arranjos e capacidades do
servico.

521 Acolhimento

E uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo e deve ser o primeiro
momento de escuta de qualquer servico do SUS. O acolhimento e uma
tecnologia de cuidado que antecede qualquer atendimento na unidade de
saude e que visa articular a oferta e organizacdo do servico com a demanda e
as necessidades de saude do(a) usuario(a). Objetiva ampliar o acesso, fornecer
resposta resolutiva a demanda apresentada e ser um dispositivo organizador
do processo de trabalho em funcdo do(a) usuario(a) (BRASIL, 2010).

Sendo um ato de escuta, sem julgamento moral, o acolhimento € o
momento de realizar uma avaliacao de risco e vulnerabilidade. Considerar
risco e vulnerabilidade relativos ao(a) usuario(a) e seu contexto social, cultural
e historico pode contribuir para avaliar, juntamente com a pessoa, quais as
estrategias de prevencdo sao mais pertinentes e precisas de acordo com suas
necessidades e demandas.

Considerar o sujeito na sua integralidade e essencial para o planejamento
do seu Projeto Terapéutico Singular, que € o conjunto de atos assistenciais
pensados para resolver determinado problema de saude do(a) usuario(a),
com base em uma avaliacdo de risco e vulnerabilidades. A partir dai, o(a)
trabalhador(a) de saude vai orientar o itinerario de cuidado do(a) usuario(a) no
servico ou narede de saude e intersetorial.
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5.2.2  Ofertade testagem do HIV, sifilis e hepatitesBe C

A realizacao de testagem e o primeiro passo para que uma pessoa tenha
conhecimento do seu estado sorologico e possa construir as suas estrategias
de prevencao e, se necessario, tratamento e acompanhamento. Para aqueles
com resultado nao reagente, € uma oportunidade de repensar seus riscos e
vulnerabilidades e de ampliar conhecimentos sobre medidas protetivas.

Ostestesrapidos (TR) podem ser realizados com fluido oral, soro, plasma ou
sangue total (o que permite o uso de amostras obtidas por puncdo digital). Como
objetivo de ampliar 0 acesso ao diagnostico no Brasil e habilitar o maior nimero
de trabalhadores(as) da saude para realizar esses testes, o DIAHV oferece
cursos de treinamento a distancia (Sistema Telelab, disponivel em http://www.
telelab.aids.gov.br), que aborda varios aspectos relativos a qualidade, seguranca
e execucdo dos TR, no formato de videoaulas. E importante ressaltar que os
trabalhadores que realizam a testagem rapida devem ser, necessariamente,
capacitados, presencialmente ou a distancia.

Todos os CTA devem ofertar o testerapido como metodo parainvestigacao
dainfeccao pelo HIV, da sifilis e das hepatites B e C. A abordagem na realizacao
desse procedimento inclui dialogo sobre a motivacao do teste, metodologia a
ser utilizada, expectativas do resultado e informacoes sobre esses agravos.

O(a) profissional do CTA deve sempre estar atento(a) as atualizacoes
dos manuais de diagnostico do HIV, sifilis e hepatites B e C que ampliam as
possibilidades de diagnostico, alem de orientar e subsidiar, especialmente,
os(as) profissionais de saude da Atencdo Basica na realizacdo do diagnostico.
Seguem abaixo algumas Portarias com Manuais Tecnicos para diagnostico de
HIV, hepatites B e C e sifilis:

» Portaria n° 25, de 1° de dezembro de 2015 — Aprova o Manual Técnico
paraoDiagnosticodasHepatites Viraisem Adultos e Criancasedaoutras
providéncias (http://www.aids.gov.br/sites/default /files/anexos/
page/2010/233/ministerio_da_saude_secretaria_de_vigilancia_em_
sa_23690.pdf);

» Portarian® 29, de 17 de dezembro de 2013 — Aprova o Manual Técnico
para o Diagnostico da Infeccao pelo HIV em Adultos e Criancas e da
outras  providéncias  (http://www.aids.gov.br/sites/default /files/
anexos/legislacao/2014/56078/portaria_n_29_pdf_18265.pdf);

» Portaria n° 2.012, de 19 de outubro de 2016 — Aprova o Manual
Tecnico para Diagnostico da Sifilis em Adultos e Criancas e da outras
providéncias (http://www.aids.gov.br/sites/default /files/anexos/
legislacao/2016/59217/portaria_manual_de_sifilis_pdf_26218.pdf).
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Na eventualidade de alguma intercorréncia com testes rapidos, ou seja,
qualgquer observacao de avarias no kit ou a apresentacao de resultados falsos,
estas deverao ser reportadas no formulario especifico, disponivel em http://
www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/formulario-de-notificacao-de-nao-
conformidade-de-teste-rapido-0. Esse formulario devera ser preenchido
e encaminhado a Coordenacao Estadual responsavel pelos programas de
HIV, hepatites virais e sifilis. Cabera a essa coordenacao a primeira etapa de
orientacao e encaminhamento da intercorréncia ao Servico de Atendimento
ao Cliente — SAC da empresa. Recomenda-se o fluxo de informacdao com
a participacao da Coordenacado Estadual a fim de fornecer apoio imediato
ao diagnostico do(a) usuario(a), se necessario, até que a investigacdo da
intercorréncia seja elucidada pelo fabricante.

Entende-se por avaria a falta de insumos do kit, mudancas de coloracao
dos reagentes (desde que ndo previstas em bula) ou qualquer outra situacdo
inusitada. Conclui-se que um resultado e falso no TR quando exames
laboratoriais mostram dados que contradizem o resultado obtido na testagem
rapida.
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As ofertas de testagem podem ser acompanhadas por orientacoes —
momento de informar as pessoas sobre o processo de realizacao da testagem
e seus significados, de acordo com as necessidades e o contexto de cada
usuario(a) — com o cuidado de que essas orientacdes ndo tornem o processo
prescritivo, burocratico ourigido.

O Quadro 3 apresenta alguns aspectos a serem trabalhados na oferta da
testagem.
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Quadro 3 — Orientacoes pré e pos-teste para o HIV, sifilis e hepatitesB e C

POS-TESTE

PRE-TESTE

Reafirmar o carater
confidencial e voluntdrio 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 aimunizacdo
contra hepatite B e HPV, se
for o caso para esta ultima

Esclarecer eventuais
duvidas

RESULTADO NAO
REAGENTE RESULTADO REAGENTE

Reafirmar o carater confidencial e
sigiloso do resultado

Informar que esse resultado pode
se dar pela auséncia de infeccao,
OU gque Seu organismo nao
produziu anticorpos o suficiente
para ser detectada pelo teste,
caso tenha ocorrido exposicao
e/ou a suspeita persista (janela
imunoldgica)

Na possibilidade de estar em
janelaimunoldgica’, orientar sobre
anecessidade darealizacao de um
novo teste apos 30 dias, alem de
reforcar praticas preventiva

Informar que, tendo havido
exposicao derisco ao HIV em até
72 horas, ha a possibilidade da
realizacdo da PEP

Apresentar as estratégias de
Prevencao Combinada do HIV,
ofertando insumos de prevencdo

No caso do teste para hepatite

B, informar que o resultado nao
reagente significa que o teste

nao detectou antigenos virais na
amostra. Esse resultado pode se
dar pela auséncia de infeccao ou
€aso a pessoa estejano periodo

de janela de deteccdo. E preciso
também avaliar as vulnerabilidades
(uso de drogas injetaveis,
hemodialise, imunossupressdo) da
pessoa para determinar se se trata
de um caso de hepatite B oculta.
No caso do teste para hepatite

C, oresultado ndo reagente
significa que o teste ndo detectou
anticorpos anti-HCV na amostra.
O resultado pode se dar pela
auseéncia de contato prévio com o
HCV, ou caso a pessoa estejaem
periodo de janelaimunologica, ou
em caso de individuo com sistema
imunoldgico deficiente
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Reafirmar o carater confidencial e
sigiloso do resultado

Informar sobre o resultado do teste
reagente e o que ele significa. No
caso de resultado reagente para
sifilis, informar o que significa

o resultado reagente (pode
representar sifilis ativa ou cicatriz
sorologica)

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

Orientar quanto a necessidade de
realizar teste de tuberculose

Informar sobre os beneficios do
tratamento, que esta disponivel no
SUS e pode ser iniciado tdo logo o
diagnostico seja concluido, se o(a)
usuario(a) assim o desejar

Esclarecer ao(a) usuario(a) sobre
aimportancia de comunicar o
resultado as parcerias sexuais,
incentivando a realizacdo da
testagem do HIV, sifilis e heptatites
BeC

No caso de gestante, deve-se ainda
orientar sobre os cuidados para
prevencdo da transmissdo vertical e
aimportancia do acompanhamento
pre-natal

continuacdo
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continuacd@o

Verificar se ja realizou a vacina para
hepatite B e, no caso de ter teste de
hepatite B ndo reagente, ofertar e
identificar se a pessoa se enquadra
nos critérios para receber a vacina
para o HPV e, em caso positivo,
ofertar

Se o teste confirmar sifilis ativa,
informar que existe cura, com
tratamento simples e disponivel
no SUS. Destacar que a sifilis
curada ndo confere imunidade e
que uma pessoa pode contrair a
infeccdo tantas vezes quantas
for exposta aela. Se o CTA ndo
ofertar o tratamento, realizar o
encaminhamento para a UBS do
usuario

No caso de resultado reagente
para hepatite B, avisar a pessoa
que a vacinacdo recente (+ 28 dias)
para HBV pode interferir no teste,
gerando resultado falso-reagente
para hepatite B

Em caso de resultado reagente para
hepatite B ou C, informar que ambas
tém tratamento, disponivel no SUS

Esclarecer duvidas e, havendo
demanda, ofertar aconselhamento
imediato ou posterior

Ofertar acompanhamento a pessoa
ate a sua vinculacao no cuidado
continuo

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
"Cada teste tem especificada sua janela imunoloégica, a qual pode variar conforme o fabricante.

5.2.3 Ofertade aconselhamento

O aconselhamento consiste em uma tecnologia de cuidado relacionada
principalmente ao gerenciamento de risco no contexto das IST, do HIV/aids e
das hepatites virais, baseado em intervencées comportamentais, biomedicas
e estruturais, e sua oferta deve ser flexivel e sem obrigatoriedade, permitindo
que cada individuo saiba dessa possibilidade e possa decidir se deseja ou nao
sesubmeter aintervencao. O aconselhamento pode ser ofertado em diferentes
momentos:

>

»  Narevelacao do diagnostico;

>

» Naindicacdo de PEP e/ou PrEP;
» Nas abordagens sobre saude sexual e saude reprodutiva;

» Paraprevencdo da Transmissao Vertical;
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» Paraavinculacao dos casos positivos de HIV, sifilis e/ou hepatites B e C;
» Paraaofertade tratamento de HIV, sifilis e/ou hepatitesBe C;
» Durante o cuidado continuo, no caso de tratamento;

» Naofertadas estratégias de Reducao de Danos para pessoas que usam
alcool, outras drogas, silicone industrial e hormonios;

» Para o encaminhamento em relacdo a outras comorbidades, como
tuberculose;

» Qutras possibilidades.

0O aconselhamento tem carater:

» Agil — sem constituir entrave ouimpedimento arealizacdo da testagem
ououtraacdo de prevencao, caso o(a) usuario(a) nao disponha de muito
tempo;

» Dindamico — deve ser ativo e resolutivo quanto ao carater educativo e
informativo;

» Focado — nao precisa seguir um roteiro pre-estabelecido, tendo como
foco ademanda trazida pela pessoa em atendimento.

Durante a oferta do aconselhamento, é preciso observar a autonomia do(a)
usuario(a) para dialogar sobre suas praticas de risco, escolhas dos métodos
de prevencdo, duvidas sobre o tratamento, enfrentamento de estigma e
discriminacao e outras necessidades pertinentes a esse momento. Nos casos
de testesreagentes, deve-se conversar sobre compartilhamento do resultado
e considerar os projetos terapéuticos singulares. Os aspectos da dinamica da
vida das pessoas sdaoimportantes para que as orientacoes de prevencao sejam
pertinentes e efetivas. Alguns dos objetivos essenciais dessa etapa sao:

» Apoiar a pessoa que vivencia situacoes de risco e vulnerabilidades,
em articulacao com outros servicos e outros setores para o
compartilhamento do cuidado, quando necessario;

» Apoiar o individuo no fortalecimento de praticas mais seguras para
manter-se negativo;

» Apoiar a adesdo as intervencées comportamentais e biomédicas (ver
Quadro ).
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Durante as atividades que compdem o aconselhamento, € necessario
trabalhar sempre a partir da autonomia do(a) usuario(a) na escolha das
estrategias de prevencao que melhor dialogam com seus contextos e
vivéncias da sexualidade, quanto ao uso de alcool, outras drogas, silicone
industrial e hormonios. Nesse sentido, cabe destacar que o aconselhamento
deve fornecer informacoes sobre Prevencdao Combinada do HIV, sobre as IST
e sobre as hepatites virais, incorporando as questoes relacionadas aos afetos
e desejos e compreendendo as dinamicas relacionadas a orientacdo sexual,
género, identidade de género e questdes éetnico-raciais. Da mesma forma, o
uso de alcool e outras drogas nao pode servir de barreira de acesso ao servico,
mesmo quando a pessoa estiver sob o efeito dessas substancias, e as ofertas
de prevencao devem se dar a partir da perspectiva da reducao de danos, assim
Ccomo para o uso de silicone industrial e hormonios.

Cabe ressaltar que a efetividade do aconselhamento também depende da
linguagem e de orientacoes preventivas adaptadas ao contexto social e cultural
de cadaindividuo.

5.2.4 Reducdo de Danos para pessoas que usam drogas,

silicone industrial e hormonios

A Reducdo de Danos pode ser entendida tanto como estratéegia de saude
publica que visa reduzir os danos sociais e a salde associados ao uso de
alcool e outras drogas, segundo a Portaria GM/MS n° 1.028, de 1° de julho de
2005, como enquanto diretriz do cuidado as pessoas que usam alcool e outras
drogas, conforme a Politica do Ministério da Saude para Atencao Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003). Sendo assim, ela propde
estratégias de intervencoes comportamentais de prevencao, mas tambem
implica um repertorio de cuidado integral e intersetorial, que inclui um conjunto
de estrategias singulares e coletivas voltadas as pessoas que usam, abusam ou
dependem de drogas e sua rede social e afetiva e, portanto, tambem pode ser
considerada como uma intervencao estrutural.

Enquanto intervencao estrutural, a reducao de danos preconiza, conforme
a Politica citada acima (BRASIL, 2003), o reconhecimento do(a) usuario(a) em
seu papel autorregulador, sem condicionar 0 acesso e o cuidado em saude a
abstinéncia e incentivando o individuo a assumir o protagonismo nas acoes de
prevencao e de tratamento; configura, portanto, um metodo clinico-politico de
acaoterritorialinseridonaperspectivadaclinicaampliada. Entre suas premissas,
considera o uso de alcool e outras drogas como um exercicio da liberdade de
escolhaque demandaresponsabilidade dapessoa consigo mesma. Entende que
existem diferentes tipos de drogas, diferentes formas de consumo, diferentes
contextos e diferentesriscos associados. Logo, ndo ha uma unicaresposta, pois
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problemas multifatoriais sao resolvidos com multiplas ofertas de alternativas
tecnicamente eficientes e factiveis.

A Portaria GM/MS n° 028/2005 tambem frisa a importancia das acoes
de informacao, educacao e aconselhamento ao(a) usuario(a) em relacao aos
produtos, substancias oudrogas que causem dependéncia e as praticas sexuais
das pessoas que usam alcool e outras drogas e tambem suas parcerias sexuais,
com o objetivo de estimular a adocao de comportamentos mais seguros tanto
NO CONSUMO desses iNSuMOoSs COMo Nas praticas sexuais.

Segundo esse preceito, pode-se realizar a distribuicdao de kits de reducao
de danos para pessoas que usam drogas, silicone industrial e hormonios, mas
tambem trabalhar com informacoes a respeito dos efeitos das drogas e das
estratégias de reducdo de danos com os(as) usuarios(as), para que, se forem
consumir drogas, que estes possam fazé-lo de maneira consciente e com
estrategias de protecao.

Ressalta-se que, além das pessoas que usam alcool e outras drogas, o
DIAHV tem trabalhado para produzir conhecimento sobre estrategias de
reducao de riscos e danos as IST, HIV/aids e hepatites virais para pessoas que
usam silicone industrial e hormonios. Essa acao e garantida e preconizada pela
Politica Nacional de Saude Integral de Leésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais do Ministério da Saude (BRASIL, 2013b), que, em seus objetivos
especificos, dispoe: “Art. 2° [...] VIl — reduzir danos a saude da populacdo LGBT
no que diz respeito ao uso excessivo de medicamentos, drogas e farmacos,
especialmente para travestis e transexuais; [...]" (BRASIL, 2013b, p. 20).

Em relacdo ao uso do silicone industrial, Mello et al. (2013) relatam que o
uso desse material para modificacao estetica no contorno corporal € uma
pratica realizada de forma clandestina ha cerca de 60 anos. A maioria dos
relatos provém de paises da Asia e América do Sul, sendo que grande parte
dos individuos que fazem uso dessa pratica sao pessoas trans. Portanto, a
reducao de danos para pessoas que usam drogas e a reducao de danos para
as que usam silicone industrial assemelham-se nao apenas em suas tecnicas,
mas tambem por dirigirem-se a populactes criminalizadas e estigmatizadas,
garantindo universalidade e equidade de tratamento, sem se constituirem em
incentivo ailegalidade.

Osautoresdescreveminumeras complicacoesreferentesaouso do silicone
industrial, que variam desde processos inflamatorios localizados (abscessos,
fistulas, granulomas), formacdo de siliconomas e migracdo do material ate
inflamacoes sistémicas graves, associadas ou ndo a infeccoes.

A complexidade ou até mesmo a impossibilidade de remover o material
injetado e os tecidos fibroticos e cicatriciais adjacentes dificulta o tratamento.
Devido ao numero crescente dessas complicacoes, o uso medico da substancia
tornou-se restrito (MELLO et al, 2013.)
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A oferta de insumos de RD deve ser singularizada e definida de acordo com
as necessidades e demandas dos (as) usuarios(as) de cada territorio. Para ser
mais eficaz, e importante que os servicos de saude, por meio do mapeamento
realizado no territorio, facam articulacao com as equipes de Consultorios na
Rua, agentes redutores(as) de danos e Programas de Reducdo de Danos, bem
como Ambulatorios de Atendimento a Saude de Pessoas Trans e Centros de
Referéncias da Cidadania LGBT, CAPS e CAPS-AD e outros servicos da rede
intersetorial, como Cras e Creas, da Assisténcia Social e demais servicos de
abordagem narua.

O Quadro 4, a seguir, apresenta algumas possibilidades de estrategias de
reducdo de danos para o uso de drogas, silicone industrial e hormonios.

Quadro 4 — Possibilidades de estratégias de Reducdo de Danos

Os insumos de reducdo de danos visam evitar a transmisséo do

HIV decorrente do compartilhamento de objetos para uso de drogas
contaminados. Existem diferentes insumos de prevencdo para diferentes
formas de uso e tipos de drogas. Para o uso de drogas injetaveis,
recomenda-se a oferta de seringas e agulhas descartdveis, agua destilada
e recipientes individuais para diluicéo, que evitam o compartilhamento
de objetos potencialmente infectados pelo HIV, hepatites virais e outras
infeccoes (incluindo as causadoras de abscessos cutdneos). Além

disso, recomenda-se o recolhimento e o descarte adequado de objetos
perfurocortantes, para evitar a sua reutilizacéo e os acidentes, seja na
comunidade ou entre manipuladores de lixo comum.

Para o uso de drogas inaladas ou fumadas, como cocaina, também se
recomenda o ndo compartilhamento de objetos tais como cachimbos, latas,
apetrechos e canudos. No caso de uso inalado, em uma eventual ruptura
nasal com contato de sangue, a transmissd@o do HIV e, principalmente,

dos virus das hepatites B e C poderd ser evitada com o uso de canudos
individuais e descartdveis. Em relacdo ao uso de crack, com frequéncia
os(as) usudrios(as) apresentam lesées na boca e nos Idbios, o que
representa uma porta acessivel a transmisséo dos virus da hepatites B e C.
Também é uma abordagem preventiva o estimulo ao ndo compartilhamento
dos objetos e apetrechos de uso e as informacoées relacionadas ao tipo

de material transformado em cachimbo, a exemplo dos riscos associados
ao fumar crack em latas ou objetos metdlicos, que, além de agravarem as
queimaduras e lesbées, também estdo associados a ingestdo de residuos
metdlicos quando séo raspados.

Em relacdo ao uso do silicone industrial e horménios, também se recomenda
o ndo compartilhamento de seringas e a utilizacdo de agulhas descartdveis,
para evitar a contaminacdo pelo HIV, hepatites virais e outras infeccées
(incluindo as causadoras de abscessos cuténeos).

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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52,5 Ofertadeinsumos de prevencado

Preservativos masculino e feminino

Os preservativos, quando fabricados de acordo com os parametros de
qualidade, e desde que livres de perfuracoes, sao os metodos mais eficazes
contra a infeccao pelo HIV. O SUS oferece de forma gratuita preservativos
masculinos e femininos, aléem de géis lubrificantes, que devem ser ofertados
aos(as) usudrios(as) de forma ampla e sem barreiras de acesso.

Alem de constituirem o metodo de prevencao mais efetivo na diminuicao
dos riscos de infeccao pelo HIV, destacam-se ainda as seguintes vantagens do
uso de preservativos masculino e feminino:

» Contribuem para a Saude Sexual e Saude Reprodutiva;

> Previnem contraoutras|IST;

~

»  Sdo utilizados como metodo contraceptivo;
» Sao economicamente efetivos; e
» Sado de facil uso e manuseio.

Os preservativos sdao metodos seguros, de baixo custo e sem efeitos
colaterais. O Ministerio da Saude recomenda que seu uso deve ser estimulado
Mesmo Nos casos em que outros metodos de prevencdo estejam em curso,
como TTP, PEP ou PrEP. A oferta de preservativos deve ser realizada sem
restricoes, sem limitacoes de quantidades de retiradas e sem exigéncia de
documentos de identificacao, de forma a nao dificultar o acesso das pessoas a
esses insumos.

Eimportante considerar que aformade ofertar o preservativo masculino
podeincorporar abordagens maisinovadoras e que dialoguem comaautonomia
do(a) usuario(a), principalmente adolescentes e jovens que estdo iniciando suas
atividades sexuais e nem sempre reconhecem no servico de saude um local
para acessar esse insumo de prevencao. Nesse sentido, recomenda-se que a
disponibilizacao do preservativo masculino se dé nao apenas em servicos de
salde, mas tambem em acbes extramuros e nos locais de sociabilidade.

Mesmo diante das novas tecnologias de prevencao do HIV e suas
combinacdes, e necessario reconhecer que esse insumo continua importante
e, apesar de amplamente divulgado e conhecido, precisa ser ainda valorizado
e potencializado juntamente com as outras formas de prevencado existentes.
Desse modo, segue sendo fundamental que profissionais de saude estejam
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aptos e dispostos a conversar sobre seu uso e dialogar sobre todas as
possibilidades existentes no contexto da Prevencdao Combinada. Tal medida
auxilia o(a) usuario(a) a reconhecer ndo apenas a importancia do preservativo
masculino, mas tambem a se informar sobre a existéncia de outros metodos
que podem ser conjugados com o preservativo masculino, possibilitando que
seja capaz de gerenciar seus proprios riscos.

As orientacoes sobre o uso correto do preservativo feminino precisam ser
fornecidas em uma linguagem simples e objetiva, enfatizando as medidas que
preservem asuaintegridade e promovam o seu uso. Eimportante ressaltar que,
emsetembro de 2016, 0 Ministério da Saude lancou a Nota Informativa Conjunta
SVS/SAS n° 67/2016 (disponivel em: http://www.cosemsrn.org.br/wp-
content/uploads/2016/09/NI-preservativo-feminino.pdf), que orienta sobre
a oferta e 0 acesso aos preservativos femininos na rede de servicos de saude,
Entre outros aspectos, a Nota especifica que a dispensacao desse insumo deve
contemplar todas as mulheres, considerando as necessidades declaradas pela
usuaria e a disponibilidade do insumo nos servicos de saude do SUS. Ao mesmo
tempo, a Nota ainda reforca a priorizacao da oferta do preservativo feminino
a0s seguintes publicos:

» Mulheres trabalhadoras do sexo;

» Mulheres que usam drogas e parceiras de usuarios de drogas;
» Mulheres em situacao de violéncia domestica;

» Mulheres vivendo e convivendo com HIV/aids;

» Mulheres privadas de liberdade; e

» Mulheres adolescentes e jovens.

Algumas caracteristicas desse insumo merecem ser destacadas. O
preservativofeminino € confortavelparaas mulheres quando utilizado de forma
correta, aléem de nao apertar o pénis, independentemente da dimensao deste.
E também resistente e antialérgico (sendo uma alternativa as pessoas com
resisténcia ao latex), pode ser colocado algumas horas antes da relacdo sexual,
ndonecessitaaguardar aerecdodo pénis e, por ser bemlubrificado, proporciona
as mulheres com insuficiéncia de lubrificacdo maior conforto durante a relacao
sexual. Algumas mulheres afirmam que sua utilizacao e mais prazerosa quando
comparado com o preservativo masculino, pois seu anel flexivel massageia
levemente o clitoris. O sexo oral pode ser feito sobre o preservativo feminino.
Aléem disso, o insumo tambem oferece protecao adicional ao recobrir a regiao
dos labios vaginais.

A importancia de seu advento se deve ao fato de ser um insumo de
prevencao sob o controle da mulher e, para alem disso, um metodo iniciado e
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usado pela mulher no proprio corpo (BARBOSA; PERPETUO, 2010), permitindo
maior autonomia as mulheres em relacdo ao seu corpo e a sua vida sexual, em
especial quando tém dificuldade de negociar o uso do preservativo masculino
Ccom suas parcerias.

Gellubrificante

O gellubrificantedeveser utilizado juntamente comopreservativo, evitando
que este seja danificado e reduzindo a chance derompimento durante arelacao
sexual. Aléem disso, seu uso diminui o atrito e a possibilidade de provocar lestes
Nas Mucosas genitais e anais, que podem vir a funcionar como porta de entrada
para o HIV e os virus das hepatites B e C, sifilis e outras IST.

5.2.6  Prevencao baseadano uso de antirretrovirais

Os CTA quepossuamnasuaequipe profissional habilitado, ou que estiverem
vinculados a outro servico, como Servico de Atencdo Especializada (SAE), por
exemplo, poderao incorporar nas suas acoes de prevencdo as tecnologias de
intervencoes biomedicas, que tambéem fazem parte do conjunto de estratégias
de Prevencao Combinada do HIV. S3o elas:

Profilaxia P6s-Exposicéo (PEP)

A Profilaxia Pds-Exposicdo ao HIV (PEP) ¢ uma medida de prevencdo da
infeccdo pelo HIV que consiste no uso de medicamentos antirretrovirais em
situacoes de exposicdo ao virus. Como se trata de urgéncia medica, deve ser
iniciada, preferencialmente, nas primeiras duas horas, para melhor eficacia, e
ate 72 horas apos a exposicao de risco. Nao deve haver restricdo de horario no
atendimento imediato dos(as) usuarios(as) para essa demanda durante todo o
horario de funcionamento do servico. A profilaxia pos-exposicdo tambem pode
ser indicada paraIST e hepatites virais, conforme protocolo vigente.

Para o enfrentamento das dificuldades de adesao comuns nessa medida
de prevencao, e importante a disponibilidade da equipe para acompanhamento
do(a) usuario(a) no periodo de administracdo da profilaxia e o seguimento do
caso, conforme protocolo vigente.

Os procedimentos paraarealizacao da PEP estao detalhados no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pos-Exposicdo
de Risco a Infeccdo pelo HIV, disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt
(BRASIL, 2017).
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Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP)

A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) consiste no uso de antirretrovirais
(ARV) para reduzir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV. Essa estratégia
se mostrou eficaz e segura em pessoas com risco aumentado de adquirir a
infeccdo. Seu objetivo € preparar previamente o organismo do(a) usuario(a)
paraque, no momento do contato com o virus, 0 medicamento atue no bloqueio
do ciclo de reproducdo do HIV no corpo, reduzindo o risco de infeccdo.

A PrEP se insere como uma nova estrategia de prevencao disponivel no
SUS, direcionada a segmentos populacionais mais vulneraveis ao HIV, com o
objetivo de reduzir o risco de infeccao e a consequente transmissao do virus a
outras pessoas e contribuindo para o alcance das metas relacionadas ao fim da
epidemia do HIV.

Sua oferta no Brasil pressupbe a utilizacao diaria de medicamento
antirretroviral por pessoas ndo infectadas pelo HIV para reduzir o risco de
aquisicao do virus nas relacoes sexuais.

A partir dos marcos da Prevencdo Combinada do HIV, que estabelecem
diferenciacdo de acOes de prevencao para distintos segmentos, de acordo com
suas vulnerabilidades, a PreEP e orientada apenas para algumas das populacoes
sob maior risco e vulnerabilidade de adquirir o HIV, listadas a seguir:

» Gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH);
» Pessoas transexuais;
» Trabalhadoras do sexo; e

» Parcerias sorodiferentes — quando apenas um(a) dos(as) parceiros(as)
estainfectado(a).

As evidéncias cientificas produzidas por recentes pesquisas demostram
que o uso de PrEP reduz em ateé 90% o risco de infeccao pelo HIV (GRANT, 2010).

F desejavel que os CTA se organizem para a oferta dessa tecnologia
de prevencao e que atuem como referéncia na RAS, ampliando as chances
de atencdo aos(as) usuarios(as) que tiverem indicacdo de utilizacdo dessa
profilaxia, conforme o protocolo vigente.
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5.2.7  Ofertadeimunizacoes para hepatite Be HPV

A vacina para a hepatite B compse o cardapio da prevencao no contexto
das IST. E necessario que a vacina para o HBV seja ofertada salientando-se
que a vacina é segura e que so havera aimunizacao apos a realizacao das trés
doses preconizadas (0, 1e 6 meses). A partir de 2016, a vacina hepatite B foi
universalizada para todas as faixas etarias.

A vacina para o HPV foi incorporada ao calendario nacional em 2013 para
meninas de 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias e, a partir de 2017, esta preconizada
também para meninos na faixa etaria de 12 a 14 anos, 11 meses e 29 dias, no
esquema de duas doses (0 e 6 meses).

O Ministério da Saude adotou a vacina quadrivalente paraimunizacao contra
0 HPV para os tipos de virus de baixo risco (6 e 11) e os tipos de alto risco (16 e
18). Os tipos 6 e 11 do HPV podem causar, mais frequentemente, verrugas em
torno dos genitais e anus tanto em homens quanto em mulheres. Nas mulheres,
as verrugas tambem podem aparecer no colo do utero e vagina. Este tipo de
"verruga genital” e denominado condiloma acuminado. Como as verrugas
genitais raramente se transformam em cancer, tanto o HPV 6 como o HPV 11
sao denominados virus de baixo risco e estdo associados a até 90% das lesoes
ano-genitais. Os tipos virais HPV 16 e HPV 18 sdo responsaveis por cercade 70%
dos casos de cancer de colo de Utero e por isso sao denominados de alto risco.

A vacinacdo de hepatite B para as pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
consiste em quatro doses dobradas (0, 1, 2 e 6 a 12 meses). Caso ndo possa ser
administrada na unidade de saude, a vacina para hepatite B esta disponivel no
Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (Crie).

No caso de PVHIV, ha uma recomendacdo da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) e do Comité Consultivo em Praticas de Imunizacdo (Acip), do
Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos (CDC). Essas
recomendacoes corroboram as Diretrizes de Cuidados Primarios da Sociedade
de Doencas Infecciosas da América (IDSA), que indicam a vacinacao para o HPV
na rotina de adolescentes e adultos jovens de 9 a 26 anos infectados pelo HIV
(USPHS, 1995). O Comité Tecnico de Imunizacdo do Ministério da Saude avaliou
0s dados epidemiologicos da doenca no pais em PVHIV e realizou revisao
sistematica para a busca de evidéncias cientificas sobre o tema. A partir dos
achados, passou a recomendar a vacinacao de PVHIV na faixa etariade 9 a 26
anos, e estabeleceu esse segmento populacional como prioritario. A vacina fol
introduzida em 2015 e 0 esquema vacinal preconizado para essas pessoas foi
estabelecido em trés doses, comintervalo de O, 2 e 6 meses.

Criancas, adolescentes e adultos infectados pelo HIV, sem alteracoes
imunologicas e sem sinais ou sintomas clinicos indicativos de imunodeficiéncia,
devem receber vacinas o mais precocemente possivel. A medida que aumenta
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a imunodepressao, aumenta o risco da aplicacao de vacinas de agentes vivos
atenuados, bem como a possibilidade de resposta imunologica insuficiente ou
inadequada. A administracdo de vacinas com virus vivos atenuados (poliomielite
oral, varicela, rubéola, febre amarela, sarampo e caxumba) em pacientes com
imunodeficiéncia deve ser condicionada a analise individual de risco-beneficio
e ndo deve ser realizada em casos de imunodepressao grave, de acordo com
as orientacoes estabelecidas pelo Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais, 2015.

5.2.8 Cuidado continuo as PVHIV e aos portadores das

hepatites virais

O Brasil preconiza, desde 2013, o tratamento para todas as pessoas com
diagnostico positivo paraoHIV e essaintervencdo biomedica € um componente
da Prevencao Combinada do HIV. O pressuposto dessa estrategia € o de que as
PVHIV sob terapia antirretroviral (TARV), além de terem uma melhor qualidade
de vida, apresentam menor quantidade de virus circulantes no organismo (ou
seja, carga viral baixa ou mesmo indetectavel), o que impacta na reducdo da
transmissao do HIV na comunidade.

Ofertar o tratamento para todas as pessoas nao e suficiente; € necessario
que se estabeleca a continuidade do cuidado. O cuidado continuo pode ser
entendido comum processo colaborativo que facilita a aceitacdo e aintegracao
de determinado projeto terapéutico singular no cotidiano das pessoas em
TARV, tendo como premissa sua participacdo nas decisoes a respeito de seu
tratamento.

Conforme o documento Cuidado Continuo: Vinculacdo, retencdo, ades@o
e revinculacdo das pessoas vivendo com HIV (BRASIL, 2017), esse cuidado ¢
focado em quatro elementos fundamentais: a vinculagao e a retencdo das
PVHIV aos servicos de saude, a adesdo a terapia antirretroviral e a revinculacao
daqueles que, por algum motivo, tiveram seu cuidado interrompido.

O processo de cuidado continuo do HIV tambeém inclui diagnostico precoce;
vinculacdo da pessoa com HIV aum servico de saude; suaretencao no cuidado,
por meiodoacompanhamento periodico;eadesdaoaotratamentoantirretroviral,
com vistas a alcancar a supressao da carga viral e ter uma qualidade de vida
comparavel a de pessoas que ndo possuem o HIV.

O CTAtemumimportante papel no compartilhamento do cuidado continuo,
sobretudo na vinculacao, nas acoes de prevencdo e na adesdo as intervencoes
biomedicas e comportamentais.
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No casodostestesrapidosparahepatitesBe C, seestesforemreagentes, 0s
exames subsequentes deverado ser realizados para a conclusao do diagnostico.
Uma vez confirmado o diagnostico, o usuario devera ser encaminhado ao
servico especializado para acompanhamento clinico e indicacdo de tratamento,
segundo os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes.

52.9 Vinculacao

A vinculacdao pode ser entendida como parte do processo que abrange
acolhimento, orientacdo, direcionamento e encaminhamento de uma pessoa
recem-diagnosticada com HIV ao servico de saude para que ela realize as
primeiras consultas e exames, tenha acesso a TARV no caso do HIV, a conclusao
diagnostica e ao tratamento em caso deresultado reagente para as hepatites B
e C e para a sifilis, assim como ao monitoramento de cura.

O sucesso do processo de vinculacao depende inicialmente do
estabelecimento de uma relacdo de confianca e da concordancia em fornecer
informacodes seguras que viabilizem a realizacao de contatos posteriores, seja
por telefone, WhatsApp, e-mail ou visita.

Todooprocessode vinculacaodeve estar focadonagarantiado vinculo com
o servico de saude, assim como na orientacdo do(a) usuario(a) e fortalecimento
da sua autonomia emrelacao ao autocuidado. A equipe de saude deve estipular
um criterio queidentifique que esse processo foi concluido e que se pode, entao,
finaliza-lo. Exemplos desses critérios sao:

» Realizacao de alguma consulta meédica na unidade de saude;
» Realizacdo de um dos exames de seguimento;
» Dispensacdo dos medicamentos antirretrovirais.

Sdo atribuicoes dos CTAnaatencaoas PVHIV e aos portadores de hepatites
virais:

» Encaminhamento resolutivo dos casos para os servicos de referéncia,
sejam estes da Atencao Basica ou Especializada, de acordo com a
organizacdo da rede local, com estabelecimento de mecanismos/
estrategias para a vinculacao e o cuidado compartilhado; e

» Acompanhamento dos(as) usuarios(as) no periodo que sucede o
diagnostico, quando estes(as) ainda ndo estiverem vinculados(as) aos
servicos de referéncia, de modo a contribuir para um melhor processo
de assimilacao e significacao danova condicao sorologica e para adesao
a0s cuidados e tratamentos.

61




Ministerio da Saude « Secretaria de Vigilancia em Saude . Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

Quadro 5 — Exames que podem ser solicitados pelo profissional de enfermagem no
CTA

Conforme resolucd@o n°195/1997 do Cofen (disponivel em http://www.
cofen.gov.br/resoluo-cofen-1951997 4252.html), o(a) profissional
enfermeiro(a) do CTA poderd também solicitar os exames de rotina e
complementares ao diagnostico e monitoramento das IST, HIV e hepatites,
tais como: VDRL, carga viral do HIV, contagem de linfocitos T-CD4/CD8+,
entre outros, conforme o previsto nos manuais técnicos e nos PCDT do
Ministério da Saude.

A solicitac@o desses exames deverad ser realizada, preferencialmente, apos a
obtencdo de resultado reagente na testagem rapida, a fim de contribuir para
o aumento da vinculacéo do(a) usudrio(a) aos servicos de assisténcia.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Para que o CTA acompanhe o processo de vinculacao das PVHIV ao servico
estabelecidonaredelocalquefaraoseuseguimento/tratamento, eimportante:

» Conhecer os fluxos de referéncia estabelecidos entre os pontos de
atencdo darede;

» Verificar o local de residéncia do(a) usuario(a), mapeando o0s servicos
mais proximos e as possibilidades existentes dentro da rede local e da
necessidade do individuo;

» Abordar questdes sobre confidencialidade e sigilo;

» QOrientar a pessoa com diagnostico positivo acerca da importancia do
inicio precoce e adesao ao tratamento;

» Acompanhar a PVHIV ate sua vinculacao ao servico de referéncia;

» Manter contato com o(a) usuario(a), oferecendo apoio e suporte em
suas necessidades durante esse processo de vinculacao;

» Em casos de individuo com dificuldade de aceitar o diagnostico ou de
lidar com situacdes que envolvam a revelacdo diagnostica, ofertar
aconselhamento continuado (série de contatos com o objetivo de
alcancar um estado emocional em que a pessoa se sinta capaz e
estruturada o suficiente para aceitar e acessar a unidade de referéncia
para a qual foi encaminhada).
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Avinculacaocomonovoservicopode ser facilitadapelafigurado vinculador,
que pode ser:

» Trabalhador(a) da satude da Unidade; ou
» QOutraPVHIV que ja esteja em acompanhamento (entre pares); ou

» Membro de uma ONG parceira.

Quadro 6 — Recomendacdes para a gestao do processo de vinculacdo

Recomendacées para a gestdo do processo de vinculacdo

Uso de formuldrios especificos para acompanhamento dos casos
reagentes pelos servicos;

Monitorar se os casos de HIV+ notificados no municipio estéo
matriculados no SAE e/ou via Siscel, se realizaram exame de CD4 (caso
este ndo seja realizado no CTA ) e se retiraram medicacdo ARV via Siclom,
caso esses sistemas estejam disponiveis.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Adesdo

Adesdo e a utilizacdo correta dos antirretrovirais prescritos pela equipe
de saude para a administracao de PEP e PrEP e também para o tratamento
de pessoas infectadas pelo HIV com diagnostico positivo para hepatites B e C,
respeitando as doses, horarios e outras indicacoes. Trata-se de um processo
de acompanhamento que facilita a aceitacdo e a integracao de determinado
projeto terapéutico singular no cotidiano das pessoas, pressupondo sua
autonomia e participacao nas decisdes sobre seu tratamento.

A adesdo ao tratamento das hepatites B e C tambem é muito importante,
pois 0 tratamento da hepatite B e longo e inclui medicamentos que exigem
disponibilidade, boa vinculacao e adesdo. Ja o tratamento da hepatite C se da
por tempo limitado e ndao deve ser interrompido. Dessa forma, € de extrema
importancia o acompanhamento dos(as) trabalhadores(as) do CTA quanto ao
processo de adesdo as profilaxias e ao tratamento, para fortalecer o cuidado
integral, além de nao interromper o uso dos medicamentos.
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5.210 Manejo das infeccoes sexualmente transmissiveis (IST),

em especial a sifilis

E importante identificar precocemente os casos de IST e garantir uma
resposta rapida ao tratamento dos individuos infectados e suas parcerias
sexuais. Assim, a atencao a saude sexual deve ser entendida como estratéegia
fundamental na prevencao do HIV/aids, cabendo ao CTA trabalhar no sentido
de incorporar no seu rol de acoes o manejo integral das IST sintomaticas com
0 uso de fluxogramas, com ou sem laboratorio, ou realizar o referenciamento
paraa Atencao Basica (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo
Integral as Pessoas com Infeccoes Sexualmente Transmissiveis — PCDT-IST,
disponivel em: http://www.aids.gov.br/pcdt) (BRASIL, 2015a).

O CTA pode ser um servico estratégico na prevencdo e no controle da
sifilis no Brasil, pois ja realiza a testagem pela metodologia rapida e, em muitos
servicos, o VDRL. No caso de teste rapido reagente para sifilis, € importante
ndo perder a oportunidade de tratar. Se a equipe nao tiver profissional apto
a reconhecer as manifestacoes clinicas, ou nao tenha condicoes de realizar a
confirmacdo do diagnostico, devera encaminhar/vincular o(a) usuario(a) a uma
Unidade Basica de Saude pararealizar o seguimento.

Incorporar o tratamento da sifilis no rol de atividades do CTA pode ser
uma alternativa para a efetiva quebra da cadeia de transmissdo e evitar o
agravamento da situacdo. Dessa forma, e importante que 0s servicos se
organizem, tanto em termos de recursos humanos suficientes e capacitados,
quanto na aquisicao de insumos necessarios para instituir essa nova atividade.

521 Prevencao da Transmissdo Vertical

A testagem rapida para o HIV e a sifilis no ambito da atencao ao pré-natal
paraas gestantes e suas parcerias sexuais foiimplementada na Atencdo Basica
a partir da Portaria MS/GM n° 1459, de 24 de junho de 2071, que instituiu, no
ambito do SUS, a Rede Cegonha, e da Portaria MS/GM n® 650, de 5 de outubro
de 2011.

F sabidoque,emmuitaslocalidades,o CTAaindaéreferénciaparaatestagem
de gestantes e suas parcerias. A nova configuracao proposta para os CTA nao
excluiessa possibilidade; porém, estabelece que 0s servicos se organizem para
realizar a descentralizacdo da testagem rapida para a AB (UBS, CnaR, ESF), de
forma a facilitar/ampliar o acesso dessas usuarias e suas parcerias a prevencao
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da transmissao vertical, priorizando em seu atendimento as populacoes-chave
e prioritarias para o HIV e as hepatites virais. O diagnostico oportuno do HIV
e da sifilis durante o periodo gestacional € fundamental para a reducdo da
transmissao vertical e constitui uma das acdes da Prevencao Combinada do
HIV. Entretanto, somente 0 acesso ao diagnostico nao e suficiente para garantir
a qualidade da atencdo a gestante vivendo com HIV/aids ou com diagnostico
de sifilis e hepatite B. Indissociavel da testagem é a conformacdo de uma rede
organizada de assisténcia a partir da definicao de atribuicdes entre os niveis
de atencao a saude, de forma a garantir 0 acesso das gestantes a conclusao
diagnostica, controle e manejo dessas infeccoes.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissa@o
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (BRASIL, 2017) tem por objetivo orientar
a utilizacao de antirretrovirais, da penicilina e daimunoglobulina humana contra
hepatite B (HBIG) para prevencdo da transmissdo vertical do HIV, da sifilis e da
hepatite B.

O CTA pode ser um servico de prevencao estrategico na RAS e
estabelecer o referenciamento e vinculacdo da gestante identificada com HIV,
sifilis ou hepatite B aos servicos de referéncia ou na Atencao Basica, quando for
0 Caso.

5.212 Vigilancia e notificacées do HIV, sifilis e das hepatitesBe C

A notificacao de doencas constantes da Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica e obrigatoria
aos(as)médicos(as) eoutros(as) profissionaisde satide que atuamnaassisténcia
ao(a) usuario(a), em conformidade com os arts. 7° e 8° da Lein° 6.259, de 30 de
outubro de 1975, e com a Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014, que define a
Lista Nacional de Notificacao Compulsoria de doencas, agravos e eventos de
saude publica.

AinfeccaopeloHIV estaincluidanalistaNacionalde Doencas de Notificacao
Compulsoria, alem dos casos de aids, gestantes/parturientes/puérperas com
HIV e de criancas expostas. A notificacdo é registrada no Sinan mediante o
preenchimento das seguintes fichas:

» Ficha de Notificacdao/Investigacao de Aids em Pacientes com 13 anos
ou mais;

» Ficha de Notificacdao/Investigacao de Aids em Pacientes Menores de 13
anos;
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» Ficha de Notificacao/Investigacao de Crianca Expostaao HIV; e

» Fichadelnvestigacao de Gestante HIV+, utilizada para notificar casos de
gestante, parturiente e puéerpera.

Ashepatites virais também sao doencas de notificacao compulsoriaregular
(em ate sete dias). Portanto, todos os casos confirmados devem ser notificados
e registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan),
utilizando-se a Ficha de Investigacdo das Hepatites Virais.

Todo casodesifilisadquiridaouemgestante e denotificacao compulsoria
regular (em ate sete dias), segundo os critérios de definicdo de caso?, devendo
ser notificado a vigilancia epidemiologica. A notificacao € registrada no Sinan
mediante o preenchimento e envio da Ficha de Notificacao/Investigacao de
sifilis adquirida e da Ficha de Investigacdo de sifilis em gestante. A notificacao
e vigilancia desses agravos sao imprescindiveis para o monitoramento e
eliminacao da transmissdo vertical.

Alem das notificacoes, no que se refere a vigilancia e sistemas de
informacodes, no primeiro atendimento para avaliacdao de PEP e PrEP, 0 CTA deve
preencher as fichas do Siclom correspondentes a solicitacao de medicamentos
para profilaxias (disponiveis em https://siclom.aids.gov.br/). Essas fichas
contém dados sociodemograficos do(a) usuario(a) e andlise de risco para
infeccdo pelo HIV, aléem de conter questoes que poderdo auxiliar para a possivel
oferta do aconselhamento.

As fichas de notificacao compulsoria devem ser encaminhadas ao
nivel hierarquicamente superior ou ao orgao responsavel pela Vigilancia
Epidemioldgica — municipal, regional, estadual ou federal.

5.213 Educacao em Saude

Para que se compreendam as concepcOes de educacdo em saude, é
necessario buscar entender as concepcoes sobre educacao, saude e sociedade
(MELO, 2007).

Omodelodapromocaodasaude, noqualaeducacdoemsaude se apresenta
como um dos eixos de sustentacdo, capilariza-se em varias dimensoes da
vida social (familia, escola, comunidade) e individual (cuidados com o corpo,
reeducacdo alimentar, etc.).

A relacdo educacdo e saude resulta da acao politica de individuos e da
coletividade, com base no entendimento da saude e da educacdao em suas

4 Seguir as referéncias vigentes (Guia de Vigilancia em Saude).
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multiplas dimensoes: social, etica, politica, cultural e cientifica. Isso passa pela
transformacao do papel desempenhado pelos(as) trabalhadores(as) com os(as)
usuarios(as), no sentido de compreender todos(as) os(as) trabalhadores(as)
como educadores(as) e estes(as), no encontro com a populacdo, como "'sujeitos
do processo de producao dos cuidados em saude” (MOROSINI et al., 2009).

Ha o entendimento de que arelacdo do(a) trabalhador(a) como(a) usuario(a)
e uma troca em que se estabelece um processo de ensino-aprendizagem.
Nesse sentido, nao cabem nessas relacoes de trocas relacoes verticais entre
educador e educando, ouasimples transferéncia de conhecimentos, prescricao
e normatizacdao de habitos, que marcaram o pensamento hegemonico da
educacao sanitaria no seculo passado e que ainda hoje estao presentes nas
praticas educativas em saude (MOROSINI et al.,, 2009).

Seguem algumas possibilidades de acoes de educacdo em saude, sem a
pretensdo de esgota-las, ja que todo encontro entre trabalhador(a) e usuario(a)
pode ser considerado como um ato de educacdo em saude.

Educacéo entre pares

O apoio a formacao de redes relacionadas ao HIV/aids € uma das
estrategias recomendadas pelo Ministério da Saude para proporcionar 0s
meios de fomentar o protagonismo e empoderamento dos grupos sociais mais
vulneraveis a epidemia. Alem do estabelecimento de espacos de participacao
politica, sao fundamentais acoes de estimulo ao surgimento de atores sociais
entre as populacoes-chave e prioritarias. Por atores sociais entendem-se 0s
individuos ou grupos de individuos engajados em iniciativas sociais de base
comunitaria e que podem atuar politicamente na resposta brasileira ao HIV/
aids, qualificando-a a partir das suas varias fragilidades e necessidades e
trabalhando entre pares.

A acdo entre pares € uma importante estratégia para o fortalecimento
da adesdo ao tratamento e se estrutura a partir da articulacao do amparo e
apoio mutuo, em gue vivéncias sao compartilhadas e existe forte sentimento
de pertencimento. Nesse sentido, diversas actes sdo desenvolvidas por
organizacoes da sociedade civil criadas por e para as PVHIV, com o objetivo
de compartilhar cuidados com a saude, promovendo o uso correto dos
medicamentos e a adesao ao tratamento. O Ministério da Saude recomenda o
estabelecimento de parcerias e espacos de colaboracao com essasinstituicoes,
como estrategia para o fortalecimento da adesdo ao tratamento.

Mas o engajamento comunitario e o desenvolvimento de acoes
protagonizadas pelas proprias populacoes-chave, ou por entidades que
as representam, vai alem da adesdo ao tratamento, pois sao estrategias
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fundamentaisparaaampliacaodasacoes de prevencao, diagnostico, vinculacao
e tratamento oportuno.

A premissa de acoes dessanatureza e ade que aformacao de novos atores
sociais resultara na multiplicacdao de agentes de transformacao que incidirao
politicamente nos espacos de participacdo e controle social nos territorios,
enriguecendo, a partir de diferentes perspectivas e olhares, a resposta
brasileira ao HIV/aids, mediante acoes de enfrentamento da epidemia lideradas
pela propria comunidade.

Benzaken et al. (2007) definem as intervencdes de base comunitaria na
prevencao e na assisténcia as IST como propostas de programas baseados
no quadro da vulnerabilidade e dos direitos humanos na perspectiva da
pedagogia da autonomia de Paulo Freire, tendo como principios: “investigacao,
respeito aos saberes da comunidade e a sua autonomia, reconhecimento da
identidade cultural e disponibilidade para o dialogo, recusa a qualquer forma de
discriminacdo e promocao de direitos" (p. 119).

Segundo 0s autores, essas acdoes se dao em uma perspectiva
construcionista e emancipatoria, onde todas as acbes sao construidas em
colaboracdo entre pesquisadores(as) e a comunidade e seus resultados sdo
compartilhados e discutidos ao longo do processo, mantendo a sensibilizacao
e a sustentabilidade da acdo, permitindo, alem disso, a validacao da analise com
0S participantes dos programas nos seus proprios termos.

Especialmente no campo da saude sexual — como e o caso do HIV —,
as acles de prevencao ndo se reduzem aos aspectos cientificos, mas sao
resultados destes, aliados a debates publicos sobre prioridades, valores e
direitos, bem como da imaginacao coletiva para responder rapidamente aos
desafios identificados na discussao dos resultados parciais e em contextos
locais.

A utilizacao de estrategias construtivistas e emancipadoras deintervencao
pode contribuir para a transformacdo tanto de trajetorias individuais, que
renovam contextos intersubjetivos, com repercussoes na cultura local e
nos habitos da populacao, como no plano sociopolitico e programatico, que
permitem atuar sobre a vulnerabilidade as IST/aids e garantir o gozo pleno dos
direitos humanos — em particular, dos direitos a saude,

O CTA,em suafuncao de fortalecer o trabalho junto as populacées-chave e
prioritarias para o HIV, poderafomentar o trabalho de pares em articulacao com
OSCecomos(as)préprios(as) usuarios(as) do servico e pessoas dacomunidade.
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Disponibilizacéo de material educativo e informativo

Os servicos devem ter disponiveis materiais informativos impressos e em
midia eletronica com conteudos sobre IST, HIV/aids e hepatites virais, reducao
de danos, Direitos Humanos, o significado de viver com algum desses agravos,
estimulo atestagem, tratamento e outros conteudos de Prevencdao Combinada
que contribuam para a percepcao de risco e adesdo a praticas seguras. Para
fortalecer o trabalho da educacao em saude, o processo de construcao desses
materiais pode ser, inclusive, um processo coletivo do servico com os (as)
usuarios(as) e a comunidade.

Acées extramuros

~

»  Divulgacdo das acoes ofertadas pelos CTA;

» Atividadesde educacdoemsaude eminstituicoes, por exemplo, escolas,
instituicoes de base comunitarias, empresas, presidios, entre outros;

» TestagemparaoHIV,sifilisehepatites viraisemespacos de sociabilidade;
» OrientacOes pre e pos-teste;
» Atividades de orientacao preventiva;

» Disponibilizacdo de insumos classicos de prevencdo (preservativos
femininoemasculino, gellubrificante, kit dereducao de danos e materiais
informativos/educativos);

» Trabalho de campo de reducdo de danos;

» QOutras acoes, a serem definidas de acordo com a realidade do servico.

A readlizacdo da testagem rdpida externa ao servico deve prever as
condicées estruturais minimas de biosseguranca para realizac@o do
procedimento e atender aos reqgulamentos para descarte de material
perfurocortante e bioldgico. O servico também pode considerar a utilizacéo
de teste rdpido de fluido oral (HIV) para essas acdes. Devem ser obedecidos
0s principios éticos e legais de privacidade, sigilo e confidencialidade para
entrega de resultados e encaminhamento a servicos de referéncia para
conclusdo diagnostica e, se for o caso, adesdo ao tratamento.
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5.2.14 Educacao Permanente em Saude

A Educacdo Permanente Saude (EPS) tem amplo potencial para contribuir
na (re)organizacao dos processos de trabalho e de educacdo nos servicos de
saude e nos espacos de gestdo, repercutindo, mesmo que de forma indireta,
na situacao de saude da populacdo. Como um instrumento estrategico de
gestao, pode ser desenvolvida de modo a incentivar a autonomia dos(as)
trabalhadores(as) enquanto atores criticos e propositivos capazes de promover
a analise critica do trabalho.

Essa ferramenta esta ligada diretamente as relacdes que acontecem no
cotidiano do trabalho e possibilita a identificacdo da poténcia dos movimentos
gerados pelos(as) trabalhadores(as) para transformar e melhorar processos e
praticas, sejanagestao, naatencao, naformacdo ouno controle social da saude.

Por se relacionar diretamente a realidade das acoes e servicos de saude, a
EPS deveestarintegradapoliticamente comaformacado dos perfis profissionais
e de servicos, fazendo uso de mecanismos, espacos e temas que geram
autoanalise, autogestdo, implicacao, mudancainstitucional, enfim, pensamento
e experimentacdo (CECCIM, 2005). Dessa forma, a educacdo continuada pode
contribuir na qualificacao profissional dos trabalhadores da saude, a partir de
acoes educativas como capacitacoes, oficinas, debates e outros.

Nessa perspectiva, para a reorganizacao dos CTA, trata-se de uma
estrategia que pode transversalizar esse processo por seu potencial de colocar
0 cotidiano do trabalho no centro do debate de modo participativo, critico e
implicado, de modo aincidir sobre as praticas e acoes de Prevencao Combinada
que serdo fortalecidas nesses servicos.

A partir da problematizacdo e da aprendizagem significativa, sera possivel
ressignificar os processos de trabalho a fim de otimiza-los e a torna-los
sustentaveis, contribuindo paraumaresposta adequada emrelacao a epidemia
do HIV/aids, sem desconsiderar os contextos de vulnerabilidade, as realidades
locais e a autonomia dos(as) usuarios(as).

Torna-se imprescindivel que a EPS sejaincorporada como eixo transversal
das acoes que contribuirao para o processo de reorientacao do papel do CTA,
uma vez que possibilitara a alimentacao continua da Linha de Cuidado Integral
ao HIV/aids.

Aprendizagem significativa: considera os
conhecimentos e experiéncias prévias dos sujeitos,
atribuindo significado aos novos conhecimentos a
serem adquiridos.

Problematizacdo: tem como principio a relac@o entre a
teoria e a pratica, a critica e reflex@o sobre a realidade.
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DIFERENTES ARRANJOS
DOS CTANOS DIFERENTES
CONTEXTOS

Diante da necessidade de incorporar as acoes de Prevencdo Combinada no
enfrentamento da epidemia do HIV e aprimorar o controle das hepatites virais
e dasIST, principalmente a sifilis, no ambito dos CTA, o DIAHV prop6s, no ano de
20716, a criacao de um grupo de trabalho para discutir a reorganizacao dos CTA,
com o objetivo de atender a essas demandas.

Esse GT contou com a participacao de especialistas de servicos, da gestao
e de universidades. Um dos produtos desse GT foi a definicao de perfis dos CTA
que contemplassem os diferentes arranjos e necessidades locais, conforme
descrito abaixo.

6.1 CTATipol

Os CTA Tipo | tém um papel estrategico na ampliacao do diagnostico,
realizando atividades de prevencdo, como diagnostico do HIV, HBV, HCV e sifilis,
alem de disponibilizarem insumos de prevencao. Sao considerados referéncia
para a descentralizacao da testagem rapida na Atencao Basica, fazendo
vinculacao dos casos positivos de HIV, HBV, HCV e sifilis e estabelecendo fluxos
com a rede laboratorial. Em geral, estao vinculados a um servico de atencao
primaria. O foco da atencdo sao as populacoes-chave e prioritarias.
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Hordrio de funcionamento

Recomenda-se que o horario de funcionamento minimo corresponda ao
horario de funcionamento dos demais servicos de saude da rede, podendo ser
estabelecidas adequactes conforme as necessidades do territorio.

Tamanho e composicéo da equipe
A equipe minima do CTA Tipo | deve ser composta por:

» Profissional de nivel superior capacitado(a) a realizar teste rapido e
fornecer orientacoes pre e pos-testes, sendo autorizado pelo seu
conselho de classe alaudar o exame;

» Trabalhador(a) da saude de nivel meédio ou superior capacitado(a) a
realizar testerapido e fornecer orientacoes pre e pos-testes, conforme
0 Quadro 3.

Principais atividades

As principais atividades que concernem ao CTA Tipo | sao:
» Testagem de HIV, sifilis e hepatites B e C;

» Orientacoes pre e pos-testes;

» Aconselhamento para gestao derisco;

» Solicitacdo de exames de CD4+ e carga viral para os resultados
reagentes;

» Divulgacao e encaminhamento para profilaxias e vacinas;

» Ofertadeinsumos de prevencao;

» Apoio aacoes extramuros;

» Articulacao com OSC para acoes de prevencao e apoio a testagem;
» Vinculacdo para HIV, hepatites B e C, sifilis e outras IST;

» Notificacao dos casos; e

» Apoio na descentralizacao da testagem rapida para a Atencao Basica.
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6.2 CTATipoll

Nesse grupo predominam as atividades preventivas. Sao CTA gue possuem
em seu quadro pelo menos um(a) profissional médico(a) e tém como principais
funcoes: realizar apoio matricial na Atencdo Basica; fazer vinculacao dos casos
positivos de HIV, HBV, HCV e sifilis; estabelecer fluxo com a rede laboratorial.
Aléemdasatribuicoesdo Tipo1,diferencia-sepelasatividades assistenciais,como
tratamento da sifilis e outras IST, encaminhamento para exames adicionais de
IST e arealizacdao de PEP e PrEP. O foco da atencao sao as populacoes-chave e
prioritarias.

Hordrio de funcionamento

Recomenda-se que o horario de funcionamento minimo corresponda ao
horario de funcionamento dos demais servicos de saude da rede, podendo
ser estabelecidos horarios alternativos noturnos, conforme necessidade do
territorio, para oferta da testagem, PEP e outros.

Tamanho e composicdo da equipe
A equipe minima do CTA Tipo Il deve ser composta por:

»  Profissional médico(a):

>

» Profissionais de nivel superior para atencao psicossocial;

» Profissional de nivel superior capacitado(a) a realizar teste rapido e
fornecer orientacoes pre e pos-testes, sendo autorizado pelo seu
conselho de classe alaudar o exame; e

» Trabalhador(a) da saude de nivel médio ou superior capacitado(a) a
realizar teste rapido, fornecer orientacoes pre e pos-testes e realizar
acoes de campo, conforme normativas do MS.

Principais atividades
As principais atividades que concernem ao CTA Tipo Il sdo:
» Testagem de HIV, sifilis e hepatites B e C;

» Orientacoes pre e pos-testes;
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» Aconselhamento para gestao de risco;

» Solicitacdao de exames de CD4+ e carga viral para os resultados
reagentes;

» Ofertadeinsumos de prevencao;

» Apoio aacoes extramuros;

» Articulacao com OSC para acfes de prevencdo e apoio a testagem;
» Vinculacdo deresultados positivos para HIV e hepatites;

» Tratamento da sifilis e de outras IST (Nota Técnica Cofen/CTLN n°
03/2017):

» Realizacao de testagem e PrEP;

» Apoio matricial para a Atencao Basica;

» Encaminhamento para exames de outras IST,;

» (Coleta de amostras para exames confirmatorios e complementares;
» Trabalho de campo de reducdo de danos;

» Notificacao dos casos; e

» Qutras atividades relacionadas, a critério do servico.

6.3 CTATipolll

O CTA Tipo lll integra atividades preventivas, assistenciais e de educacao
permanente em saude, podendo ter um papel formador da rede de salde e
sendo, ainda, o que oferece mais tipos diferentes de diagnosticos de HIV, sifilis
e hepatites e tratamento de IST. Tem como principais funcoes: realizar apoio
matricial na Atencao Basica; vincular os casos positivos de HBV, HCV e/ou
tratamento do HIV esifilis;realizar PEP e PrEP. Alem das atribuicbes do Tipole do
Tipoll, tambem realiza trabalho de campo com populacoes-chave e prioritarias,
promove acoes de educacao entre pares e compreende espaco de formacao
em saude. Em geral, esta vinculado a outro servico especializado darede e tem
como foco as populacées-chave e prioritarias.

76



Diretrizes para organizacdo do CTA no ambito da Prevencdo Combinada e nas Redes de Atencdo a Saude

Hordrio de funcionamento

Recomenda-se que o horario de funcionamento minimo corresponda ao
horario de funcionamento dos demais servicos de salde da rede, podendo
ser estabelecidos horarios alternativos noturnos, conforme necessidade do
territorio, para oferta da testagem, PEP e outros.

Tamanho e composicéo da equipe

A equipe minima do CTA Tipo lll deve ser composta por:

»

»

»

»

»

»

Profissional medico(a);
Profissionais de nivel superior para atencao psicossocial;

Profissional de nivel superior que seja capacitado(a) a realizar teste
rapido e fornecer orientacoes pré e pos-testes, sendo autorizado(a)
pelo seu conselho de classe alaudar o exame;

Trabalhador(a) da saude de nivel médio ou superior capacitado(a) a
realizar teste rapido, fornecer orientacoes pré e pos-testes e realizar
acoes de campo, conforme normativas do MS;

Farmacéutico(a)) em caso de dispensacdo de medicamentos
antirretrovirais;

Profissional sanitarista, se disponivel.

Principais atividades

As principais atividades que concernem ao CTA Tipo lll sao:

»

»

»

»

»

»

Oferta de diferentes tipos de sorologias para o diagnostico do HIV, sifilis
e hepatites B e C, alem da testagem rapida, priorizando populacoes-
chave;

Orientacoes preé e pos-testes;

Aconselhamento para gestao de risco;

Solicitacao de exames de CD4+ e carga viral pararesultados positivos;
Oferta deinsumos de prevencao;

AcOes extramuros pontuais;
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Articulacao com OSC para acoes de prevencao e apoio a testagem;
Vinculacao de resultados positivos para HIV e hepatites;

Tratamento da sifilis e de outras IST;

Oferta de PEP e PrEP;

Apoio matricial para a Atencao Basica;

Encaminhamento para exames de outras IST;

Coleta de amostras para exames confirmatorios e complementares;

Trabalho de campo com populacoes-chave e prioritarias em espacos de
sociabilidade;

Oferta de vacinas para HPV e hepatite B;
Estruturalaboratorial;

Espaco de formacao em servico;
Notificacao dos casos; e

Outras atividades relacionadas, a criterio do servico.
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Quadro 7 - Perfil de cada tipo de CTA

RECURSOS HUMANOS E ATIVIDADES REALIZADAS TIPOI | TIPOIl | TIPOII

Profissional capacitado(a) a realizar teste rapido e fornecer orientacoes
pré e pos-testes, sendo autorizado(a) pelo seu conselho de classe a X X X
laudar o exame

Trabalhador(a) da saude de nivel médio ou superior, capacitado(a) a

realizar teste rapido e fornecer orientacoes pre e pos-testes A e s
Testagem de HIV, sifilis e hepatitesBe C X X X
Orientacoes pre e pos-testes X X X
Aconselhamento para gestao de risco X X X
Solicitacao de exames de CD4+ e carga viral para os resultados positivos X X X
Divulgacao e encaminhamento para profilaxias e vacinas X X X
Oferta de insumos de prevencao X X X
Apoio a acoes extramuros X X X
Articulacao com OSC para acées de prevencao e apoio a testagem X X X
Vinculacdo para HIV, hepatites B e C, sifilis e outras IST X X X
Apoio para descentralizacdo da testagem rapida para a Atencao Basica X X X
Notificacao X X X
Vinculacdo de resultados positivos para HIV, hepatites B e C, sifilis e X X X
outras IST

Tratamento da sifilis e de outras IST X X
Realizacao de PEP e PrEP X X
Apoio matricial para a Atencdo Basica X X
Encaminhamento para exames de outras IST X X
Coleta de amostras para exames confirmatorios e complementares X X
Trallba.lholde campo de reducao Fje .c!anos com populacdes-chave e X
prioritarias em espacos de sociabilidade

Oferta de diferentes tipos de sorologias para o diagnostico do HIV, sifilis e X
hepatites B e C, além da testagem rapida, priorizando populacées-chave

Oferta de vacinas para HPV e hepatite B X

Estrutura laboratorial

Espaco de formacdo em servico

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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