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3 ANTES DA ATIVIDADE

CAPACITACAO EM REVELACAO DIAGNOSTICA E VINCULACAO
DOS CASOS REAGENTE DA EQUIPE ENVOLVIDA NAS ACOES

v Elaborar a capacitagdo
v Convidar todos os profissionais que irdo participar das agoes

v' Convidar os parceiros que irdo participar da campanha (CAPS,
Unidades de internagdo terapéuticas , POP rua )

v' Apresentar dados epidemioldgicos da regido
v’ Elaborar atividades que possibilitem discussdo de casos ou vivéncias

v’ Apresentar e se, possivel aplicar os instrumentos (Ex: ficha de
atendimento)



t = i FICHA DE ATENDIMENTO (versio 2023) F = e

A Ay
[dentincacan da Unidade Data: ¥ T

Mome da Unidade: Mﬁwﬂﬂnhﬂ‘mlﬂﬂf

1 Norme

2. Moma socisl: CNS{ )CPF(

3 Nome da mis:
Ja.50x0 a0 nascer [ | Masculing [ ]Feminine [ ] W&o quis so classificar SE Travesti[ ]| 6 E Transexual [ ]

T Gestants: [ [Sim [ ]Na3a #RacalCor [suteweferida): | |Branca [ [Preta [ ]Pasda [ JAmarets [ ]Indigena
[9 Dhata da H I I 10ddada:
Local da residéncia 11 Municipie [[sa eatrangeire]
12 Bairro: 13.Estada: |1ua]s:
Permissio de conlato para agbes de vinculacio

15. Permite contate: [ ] Nao [ JSirm, Whats sppe:
[ ]Sim, Telefans: [ Apenas eeen ofa) pedpric(a) eiau [ ] Falar com :
[ ]Sim, Email: [18.n a
[ ]Sim viziia ou por comaio, endereco: [ne verso) |do [FEEMT 0 H
17 Situagao Conjugal 1B Escolaridads (anos concluidas):

] Casadalalimias estavel [ 1Viawa(a) [ 1MNenhisna [ JdeBaild

1 Separadata) [ 1Mao Informada [ lde1a3 [ 112 e mais

] Sefteira(a) [ ]deda7 1] lgmesads
19. E a primeira wez que far um tests de HIV navida? | ] Sim [ | Nao [21. Se 4 fez tests de HIV antes qual foi o resultade:
20, Voes j4 fez um AUTOTESTE de HIV? [ | Sen [ ] Nao | ] Reagente | [MAD Reagente [ ] Mo peguei resulada
20.b Come obteve o AUTOTESTE de HIV? [ Jnafarmica [ [recebeunoSUS [ ] ganhoude pasiparceinfa) [ ] Nunca realizei
22 Tipo de parceria(sh sex. (ull. 12 m): 23. N* da parceires sexusis nos ultimos 12 meses: [ 1Hse Infarmads

1 Mo leve relaghes saximis [ 1 Nenbur [ 13a5 [ 121a50

156 hamens [t [ 16ata [ 151al00

156 mutheres [ 12 [ 111a20 [ ]+ de 100

] Homens & Mubisnes 24 Termn queixa de ISTT | |MNao [ | Sim, Qual:[ ] lenda anal | ] erida genital

] TravestiaMransexsais [ Jeoriments [ Juretral [ Janal [ jvaginal [ ]verruga anogenilal
| ] o Informnade. 25 )4 teve Sifilis? [ ] Sim [ ] N&a [ ] NSa sei

26, Tipo de exposicio resposta malipla)
] Rompimenio de pressrvative

] Relagho semual Sern carmisinha (ndo qus csarachos gua ns lnha e
] Relacho sexual serm camsinha sab afeils da leoal

] Relagho sesusl sern camisinha sob efeito de drogas ilicitas

1 Usa de droga injeldvel com companihamenls de seringa

] Usa de sulras drogas cam camparlilbamente de equisamenla
[27. Recorts Populacional:

] Nenhuwsma expasicdo ao risco fol identificada
1 Asidente sam material pérfura-cortants

] Transmissdo vertical

] Hemoliboo'Transfesio

] Pareeirn bem ou leve ST

] Outros, quais:

] I-hmemque Taz sexs cam homem I ]Pmﬂsainualdasem I ] Fazr uso de dmgas
] Pase=irola) de paradana) da HIV [ ] TravestisTranss sz [ ]1Faz uso de drogas INJETAVEIS (inclui anabolizantes, harménios)
| ] Troca'lrocou sexs por dinhsinidrogaite nelicas [ ] Cubrmo:
[28. Uso de camisinha nas relagdes com parceire{a) FIXO(a): 20. Uso de mas r G corm Wa} EVENTUAL:
| IMumea [ [Sempes | JAs veres [ JHEo lem parceinoga) o) | INwea [ ]Sempre [ 1A veres [ Mo fern panceitoda) evenhsal
30, Exarmes 31. Resultada 32. Se reagents, jA sabia?
[a) W [ ] Canvencianal ) | ] Reagenie S Reagenie, |8 sauiar | JNao saba
TR apenas riagem I 1MAD reapenis | ] Sam, mas ahsalments MAD @t em acompanhamenla
| JTR realizou diagricstics {com laude) [ ] Discardants | ] Sem, & j& esth e tratarments
| Mo Realizado I 1 ndeterminads I 1 Na&a Informado
B TResgente [ e st T
o) Sifilis [ JTR [ ]Néoreal :‘?&grm e | ] Exame confirmaldtia de sifilis snds alo realizada
g 1] Mo realizou exsme de sifiis [ ] M8 ir
6] Reagent= VDR Tem sililis, J& saba? [ JMao saba
I 1MAD reagenls | ] Sam sabia
[ Sifilis [ JConw [ Moo realizado T qamien | ]Exame confermalfnio de sifilis snda nio realizadn
I 1Reag [ | Mis Reag I 1 M3 realizon exdine de siflis [ 1M8air

33. Usudria fol encaminhado?
1 Mae por gue Resullads fai negalive para HIV & SFILIS
] W&o par que j& esta em acompanhaments para HIV sfiou SIFILES
1 Sim, mncaminhada para realizar confemaliio de SIFILIS ADRL
[ ]Sim, encaminhada pasa realizacho de balamenls de SIFILES
[ 1S5im, encaminhada para ratamento da HIV
| ] Sim, encarminhads pars investigscialralamenls de hepalile B

] Sam, encaminhade para vacinacdo contra hepalile B
] Sim, encaminhade para nvestigaciofralamenis g hepalils &
] Sam, encaminhado para consufairatamento de ST

] S, encaminhado para reakzacia de PEP

] S, encaminhadao para reakzagcda de PREP

1 S, Duibso-gisal: [ ]Samir

Mo da unidade & municipio para onde fol encaminhade{a)




Q ANTES DA ATIVIDADE &

ARTICULAR COM AS UNIDADES DE REFERENCIA E PARCEIROS

v" Reunir -se com a coordenagdo de Atencdo Bdsica

v' Reunir -se com outros parceiros que irdo realizar a festagem na
campanha

v' Definir os fluxos para encaminhamento

v’ Divulgar a realizagdo da campanha no municipio
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B ANTES DA ATIVIDADE Q

DEFINIR COMO SE DARA O MONITORAMENTO CASOS REAGENTES

v' Definir quem sera o vinculador
v' Definir qual instrumento serd utilizado para o monitoramento
v" Atualizar enderecos e telefone das referencias

v' Definir fluxos para o monitoramento




. -
Q PARA A ATIVIDADE &

v’ Respeitar os Principios bdsicos pertinentes independente
do profissional , local ou resultados
- Postura profissional

- Sigilo e confidencialidade

- Acolhimento
v' Quais profissionais irdo entregar os resultados
v Quem entregara os resultados reagentes

v Quem farad o confirmatorio ?



r \
O PARA A ATIVIDADE
S

INICIO DA ATIVIDADE : OFERTA DO TES

v' Reforgar quais os exames serdo realizados

v' Reforgar sobre a permissdo de contato

v’ Reforgar importdncia do acolhimento e atengdo aos usudrios
que aguardam nha sala de espera (Tem alguém muito ansioso,
alguém chorando)

v" Local de entrega dos resultados estd adequada (Garante
sigilo, contém lista de referéncia, lengos de papel, material
Prevencdo)



ENTREGA RESULTADO -

Recomendagdes na entrega do resultado Ndo Reagente
(Negativo para HIV)

Rediscutir janela imunoldgica (repetir sorologia?)
Lembrar que HIV negativo ndo significa imunidade
Avaliar gradiente de risco

Discutir prevengdo combinada (PEP, PREP, I=I, outras)
Verificar oferecimento de PEP E PREP

Investigar presenga de sinais e sintomas de IST

X X X X X




ENTREGA RESULTADO

1

d
Cuidados e recomendagoes na entrega de resultados
discordantes (TR) e/ou indeterminado (Convencional)

v Retomar o tema janela imunolégica
v" Discutir a possibilidade de viragem soroldgica

v' Discutir possibilidade de algum cruzamento viral
(falso positivo)

v Informar quais os procedimentos que serdo
realizados para defini¢do do diagndstico

v Dar Apoio Emocional

v Monitorar o caso/vincular o Caso

e
e
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B ENTREGA RESULTADO &

Cuidados e recomendagoes entrega Resultado Reagente HIV

v" Acolher impacto inicial do resultado positivo (respeitar o
tempo do paciente)

v Permitir expressdo emocional ao impacto do resultado

v' Investigar o que ele sabe do HIV, identificando as
fantasias e a principal preocupagdo diante do resultado

v" Investigar apoio social

v Investigar sinais e sinfomas sugestivo de aids




ENTREGA RESULTADO ?a

1
X
N

Cuidados e recomendagoes entrega Resultado Reagente HIV
v'Retomar a abordagem consentida
v Informar o home do vinculador que ird entrar em contato

v'Verificar qual a referéncia mais préxima da sua residéncia

v Oficializar o encaminhamento por escrito (usar formulario de
encaminhamento )

v Anotar da ficha de atendimento o nome da unidade que ele foi
encaminhado

v" Dar encaminhamento por escrito e incluir o telefone e home do
vinculador que estard entrando em contato ‘




FORMULARIO DE MONITORAMENTO E VINCULAGAO DOS CASOS COM RESULTADOS
REAGENTES PARA HIV E SIFILIS - 2022

DADOS INSTITUCIONAIS

MODELO DE INSTRUMENTO [GVE: Municipio:

NMome do responsawvel pelas informmagbes:

MONITORAMENTO oo a6 comaic

Mome da unidade ou local onde foi realizado o teste: Data da testagem _ [/ {
PERFIL DA PESSOA DIAGNOSTICADA

Mome completo : CPF:

Identitificacao do usuario - Nome social:

Mome da mae:

Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino [ ] Ambos | Data de nascimento: ldade:

Municipio de residéncia:

HIv
Que tipo de exame anti-HIV foi realizado ? Resultados dos TR de HIV: Resultado HIV Convencional
[ 1 Exame Convencional [ 1 T1=NAO Reagente [ 1 NAQ Reagente
[ ] Teste Rapido de HIV [ 1 Ti=Reag e T2=MAO reag [ 1 REAGENTE
[ 1 MNao foi realizado exame anti-HIW [ 1T1=Reag e T2 =Reag [ ] Indeterminado
[ 1Sem Info [ 1 T1=Reag e T2=MNAC Realizado [ ] Exame nao realizado

Conclusao do Caso:

] Diagnostico de HIV confirmado e foi encaminhad@ e matriculad@ na referéncia

] Diagnastico de HIV confirmado e NAO foi encaminhad(@ e matriculad@ na referéncia

] Aguarda exame confirmatorio de HIV

] Ja sabia ser portador{a) do HIV e esta em acompanhamento no SAE

] Ja sabia ser portador{a) do HIV e esta em acompanhamento no SETOR PRIVADO

] Ja sabia ser portador(a), atualmente NAO esta em acompanhamento e foi encaminhado ac SAE

] Ja sabia ser portador(a), atualmente NAQ estd em acompanhalo, e NAQ foi encaminhado aoc SAE
] Nao foi confirmado o diagndstico de HIV (nao & portador)

] Outra situagao. especifique:

EEE T

Mome do MUNICIPIO p!f o qual HIV+ foi encaminhado(a):
Mome da UNIDADE p/a a qual HIV+ foi encaminhadofa):

Caso a pessoa com HIV nao tenha sido matriculada ou atendida na referéncia descreva aqui a razao:

SiFILIS

Que tipo de exame de SIFILIS foi realizado inicialmenie? | Resultado do exame inicial de SIFILIS:
[ 1 Exame Convencional de sifilis [ ] Reagente [ 1 Exame nao realizado
[ ] Teste Rapido de Sifilis [ 1 NGo Reagente [ ] Sem informagao
[ ] Nao foi realizado exame de Sifilis [ ] Sem Info
Foi confirmado o diagnostico de sifilis? [ ]Sim [ ] Nao [ ] Exame de sifilis ndo realizado

[ ] Mao info [ ] Exame confirmatorio de sifilis ndo foi realizado
Pessoa sabia estar com sifilis? [ ] Sim[ ]Mao[ ] MNao esta com sifilis [ ] Nao infor/ [ ] Exame nio realizado
SIFILIS - A pessoa diagnosticada com sifilis recebeu tratamento?
[ ] Sim, recebeu tratamento completa [ ] Sem informagao sobre tratamento
[ ]Sim, iniciou, mas ndo completou tratamento [ 1 Nao & portador(a) de sifilis
[ ] Nao recebeu tratamento, PERDA DE SEGUIMENTO
[ ] NGao recebeu tratamento, ERA CICATRIZ [ ] N&o foi realizado o exame de sifilis

Nome do MUNICIPIO no qual a pessoa tratou SIFILIS:
Nome da UNIDADE para qual a pessoa foi encaminhada para tratar SIFILIS:
Se a pessoa com sifilis nao recebeu tratamento descreva aqui a razao:




HIV MODELO DE ENCAMINHAMENTO SIFILIS

GOVERNO DO ESTADO
DE SAC PAULO
SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE
PROGRAMA ESTADUAL DE IST/AIDS
Rua Santa Cruz, B1 - Vila Mariana -
disque aids : 08000162550

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamas,
que realizou Teste Rapido de

e aconselhamento na agdo no
para avaliagdo e conduta neste servigo.

Motivo do encaminhamento:

Solicitamos que nos seja dada a contra referéncia, Tel.:
Atenciosamente,

Sdo Paulo, / / .

Aconselhador:

=
SAO PAULO

GOVERNO DOESTADO

| seorotana o S
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
PROGRAMA ESTADUAL DE IST/AIDS.
Rua Santa Cruz, 81 - Vila Mariana
disque aids : 08000162550

ACOLHIMENTO SETOR DST/CTA

Encaminhamos

que realizou teste répido de sifilis e coleta de VDRL, em agéio no

, para avaliagio e conduta neste servico.

SERVICO: Centro de referencia e treinamento — CRT

ENDEREGO: Rua Santa Cruz, 81 — Vila Mariana.

PONTO DE REFERENCIA: Préximo metrd Santa Cruz

Descer metrd Santa Cruz, sair pelo lado do colégio Arquidiocesano,
a unidade fica na rua ao lado da igreja, atrds do corpo de bombeiro.

Ao chegar 3 recepcio apresentar este encaminhamento

Qualquer duvida solicitar ramal 5083-8780 falar com Cida ou enf. Cris
whatsap 11-952284680

SERVICO: Centro de referencia e treinamento - CRT

ENDERECO: Rua Santa Cruz, 81 - Vila Mariana.

PONTO DE REFERENCIA: Préximo metré Santa Cruz

Descer metrd Santa Cruz, sair pelo lado do colégio Arquidiocesano,
a unidade fica na rua ao lado da igreja, atrds do corpo de bombeiro.
Ao chegar 3 recepgdo apresentar este encaminhamento

Qualquer davida solicitar ramal 5083-8780 falar com Cida ou enf. Cris
whatsap 11-952284680



ENTREGA RESULTADO e

Cuidados e recomendagdes na entrega do Resultado reagente de Sifilis

v Se for TR lembrar que resultado ndo é diagndstico

v" Discutir com paciente possibilidade de ser uma cicatriz

soroldgica, ou possivel recente contaminagdo
v Sempre encaminhar para avaliagdo médica
v" Discutir a convocagdo de parceria X sexo mais seguro

v Informar sobre o tratamento e cura.

v Monitorar/vincular o caso
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ATENDIMENTO A ADOLESCENTE

=
Cl

Brochura N° 2 .
SUbSidiOS éTiCOS e ﬂ e M.{"?‘. R
legais para o

atendimento de

adolescentes e jovens

nos servicos de salde

) BROCHURA 2
SUBSIDIOS LEGAIS PARA O ATENDIMENTO DE
ADOLESCENTES NOS SERVICOS DE SAUDE

P u b I i Cagao d o p r‘og r‘ama Responsaveis pela producio do texto:

Teo Weingrill Araujo e Gabriela Calazans - Coordenagdo Estadual de

es.l.ad ual d e I S T A I D S DST/aids, Secretaria Estadual de Satide — SP

Colaboradores:
~ Mirian Ventura
e S ao au O Raul José de Felice (Juiz de direito em Sao Paulo)
Regina Figueiredo (Instituto de Saude, Secretaria Estadual de Satde — SP)
Edna P. Kahhale (Conselho Regional de Psicologia — 6° regido)
Regina Guise de Almeida (Secretaria Municipal de Saiide de Sao Paulo)

https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/crt2.pdf



https://www.saude.sp.gov.br/resources/crt/publicacoes/publicacoes-download/crt2.pdf

ATENDIMENTO A ADOLESCENTE
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& http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/LIVRO-Etica%20e%20HIV%20Aids.pdf 9
| Nl

O adolescente pode ir sozinho ao servigo realizar o teste de HIV?
Quando um adolescente manifesta o desejo de realizar um exame anti-HIV,
este deve ser solicitado, mesmo que a indicagao, aparentemente, nao
esteja clara.

Tratando-se de adolescentes entre 12 e 18 anos, apos

avaliagcao de suas condicoes de discernimento, a realizagao

Do exame fica restrita ao respeito da sua vontade, assim

como a participacao do resultado a outras pessoas.

Na pratica diaria dos servigos ambulatoriais, os profissionais

de saude costumam orientar os adolescentes para virem
acompanhados de um adulto de sua confianca para a realizagao

do teste rapido, ou de sorologia, para o resultado do exame.

Caso ele deseje, apos receber seu resultado, o profissional de

saude também podera conversar com esse adulto. Conjuntamente,

Etica e HIV/Aids

Uma epidemia que se sustenta

© creviese0

deve ser realizada para qualquer situacao em que o exame de HIV
for requerido para menores de 18 anos, a investigacao de
situacdes de abuso e violéncia, de exploracdo sexual, de exposicao
a gravidez nao planejada e a outras IST



http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/LIVRO-Etica%20e%20HIV%20Aids.pdf

ATENDIMENTO A ADOLESCENTE rsg.c2
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Sobre a realizacdo da testagem e revelacdo diagnostica do HIV para menores de

PROTOCOLO CLINICO E idade, o Comité de Direitos da Crianca, da Convencdo Internacional dos Direitos da
DIRETRIZES TERAPEUTICAS |Crianca, da qual o Brasil é signatario, afirma que se devern garantir direitos ao adoles-
PARA MANEJO DA INFECC.ZO cente (acima de 12 anos e menor de 18), nos servicos de satide, independentemente da

PELO HIV EM CRIANCAS E anuéncia de seus responsaveis, Este ¢ um elemento indispensavel para a melhoria da
ADOLESCENTES

qualidade da prevencdo, assisténcia e promocdo de sua saude. Nesse sentido, o docu-
mento “Marco Legal: Saude, um Direito de Adolescentes", publicado pelo Ministério da
Saude”, recomenda que:

» Quando se tratar de crianca (0 a 12 anos incompletos), a testagem e

a entrega dos exames anti-HIV devem ser realizadas exclusivamente
com a presenca dos pais ou responsaveis legais.

Quando se tratar de adolescente (12 a 18 anos), apds uma avaliactio
de suas condicoes de discernimento, fica restrita & sua vontade @
realizacdo do exame, assim como a revelacdo do resultado a outras
pessoas. Isso significa que, se o adolescente assim desejar, e se for
constatado que ele estd em condicdes fisicas, psiguicas e emocionais
de receber o resultado do exame, a testagem poderd ser realizada

mesmo sem a presenca dos responsaveis legais.
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1 PAS - ATIVIDADE e
O N

vinculagdo na revelagdo diagndstica do HIV e da Sifilis ?

: ©)®)

xN
. Chegada Matricula e
Realizag Cly realizacdo
3o do SAE/Aten [~ J deexames

¢io e iniciodo
tratamento

exame
basica

Basica

v'Tratamento precoce, resulta no aumento e melhora da
qualidade de vida

v Quebra da cadeia epidemioldgica .

v Meta : 100% das pessoas diaghosticadas em tratamento
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MONITORAMENTO CAMPANHA FS 2022

Situagdo dos casos de pessoas com resultados reagente do HIV na Campanha fique
sabendo 2022

100,0

386 pesssoas

< 2%

Total de Teste HIV Reagente
informado no formulario 1

98,0

377 pesssoas

Total de testes HIV
Monitorados

11%
Nao
fechado

333 pesssoas

Confirmados como HIV

Vlnculados

280 pesssoas

Com retirada de medicamento
ho siclom até Maio de 2023
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MONITORAMENTO CAMPANHA FS 2022

Situacdo da Sifilis Adguirida na Campanha fique Sabendo 2022

Total com algum desfecho { confirmado, Cicatriz,... 84,3%
Total confirmado 65,2%
Total com tratamento completo 3,4%

Total notificados 4,8%

Total Monitorado




1 " -
o METAS DA VINCULAGAO -

HIV - Acompanhar TODOS os casos até que cheguem a

unidade de referéncia para seguimento e tratamento

SIFILIS - Acompanhar TODOS os casos até a confirmagdo do
diagndstico (exame VDRL) e tratamento completo quando

necessario.



z el
POS - ATIVIDADE -
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e

d
v" Utilizar um instrumento de monitoramento contendo: Nome,
preferéncia de contato, local de encaminhamento, data do
diagndstico
v Entrar em contato com o usudrio, se apresentar e se colocar a
disposi¢do para duvidas e dificuldades
v Tomar os devidos cuidados no contato com o usudrio

v’ Digitar o caso no formulario de monitoramento

v' Encerrar o caso ho formuldrio de monitoramento



®  PRINCIPAIS DUVIDAS NO MONITORAMENTO E
O VINCULAGAO DOS CASOS
Sl

(m\ )

v' Resultados para HIV com T1 reagente, discordantes ou
indeterminados que foram descartados (apos os exames
complementares), devem ser digitados?

Resposta: Sim , pois demonstra que o caso foi
monitorado e encerrado como ndo infectado.

v’ Casos de pessoas com resultado reagente que estao de
passagem na cidade, morador de rua ou em clinica de
dependéncia precisam ser monitorados ?

Resposta: Sim, se solicitamos um diagndstico precisamos
saber se ele chegou ao servico.



PRINCIPAIS DUVIDAS NO MONITORAMENTO =

==

1 3
O E VINCULACAO DOS CASOS EM 2021 o

v A pessoa informa que jad teve sifilis na vida, é necessdrio
monitorar e digitar o caso no formuldrio de monitoramento?

Resposta: SIM -Se houve situagdes de riscos, € importancia o
encaminhamento, realizagdo de exames complementares e
monitoramento do caso. Deve ser digitado com encerramento do caso.

v' Realizei o monitoramento, mas a pessoa se nega a fazer o
tratamento, preciso digitar o caso ? Se sim como encerro este
caso ?

Resposta O caso precisa ser digitado e na conclusdo do caso explique a
razdo da PERDA DE SEGUIMENTO (A TENGCAO! ESGOTAR TODAS AS
ESTRATEGIAS PARA A VINCULACAO)



LEMBRETE

BOTAO FIQUE
SABENDO,
ESTA ATIVO!

Govermo do Estado de S3o Pa

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SP NOTICIAS COMHECA SP

ACOES DE GOVERNO

GOVERNO DO ESTADO

ORGAOS E ENTIDADES

INVESTE SP CIDADAOD SP

Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP

HUMANIZAGA

Iy

1EMOPUS!

(a0 Nl /2022808

Transexualidade no SUS & tema de e especial do BEPA

Acesso Rapido

Busca de Servigos para
Profilaxia Pré-Exposicdo ao
HIV. (PFEP)

Onde Fazer o Teste de HIV
?

S3o0 mais de 4.000 servigos de
salde cadastrados

Informacgdes sobre PreP
Evitar uma infecgdo pelo HIV
£aso ocorra uma exposicdo.

Ambulatério de Saide
Integral para Travestis

Busca de Servigos para
Profilaxia P6s Exposicdo
(PEP Sexual)

PREGAO 192.2021 -
PROCESSO 2021-44074

PREGAO 191.2021 -
PROCESSO 2021.37223

Indetectavel =
Intransmissivel
Ndo transmissdo sexual do HIV

23 WEBINAR DE
TRANSMISSAO VERTICAL
DO HIV

No dia 11/05/2022 das Sh as
11h acontece 23 Webinar do
ciclo de 4 Webinar de TVHIV
para 2022, promovido &
realizado pelo Centrg de
Referéncia e Treina 0 em

Sancionada lei que
garante sigilo a
portadores de HIV,
Tuberculose, Hepatites e
Hanseniase

LEI M° 14.289, DE 3 DE
JAMEIRO DE 2022, torna
obrigatdria a preservagdo do
sigilo sobre a condicdo de
pessoa que vive com
infecgdo pelos virus da
imunodeficiéncia humana
(HIV) e das hepatites
crbnicas (HBV e HCV) e de
pessoa com hanseniase e
com tuberculose, nos casos
que estabelece; e altera a Lei
no 6.259, de 20 de cutubro
de 1975.

SP registra queda
superior a 42% nos casos

2 moztes noe Alds na

FALE CONOSCO

000
[rore v 5
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Destaques

Plano Estratégico
CRT DST/Aids

Rede de Cuidados

Webconferéncias

https://www.saude.sp.qov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/fique-

sabendo/



https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/fique-sabendo/
https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/fique-sabendo/

| Fique Sabendo

Campanha de Testagem de HIV e Sifilis - FIQUE SABENDO 2021

Monitaramento - Links para digtacio

Monitaramento - Formulzrios para download

Aqfas extramuros - Link para digitago

Onde Fazer o Teste de HIV ?
S&0 mais de 4.000 servicos de satide cadastrados

Aqfes extramuros - Formuldrio para download

Cadastro de unidades de satide que realizam exames de HIV e Sifilis
Prazo para cadastrar as Unidades de Satde: 15 de novembro

Ficha de atendimento Fique Sabendo 2022 - Link para digitacdo

Modelos de laudos de HIV e SIFILIS

Fichas de atendimento Fique Sabendo 2022 - Download

Documentos de Referéncia

Artes ¢ Materiais da Campanha - 2022

Reunities virtuals de organizacdo da Campanha Fique Sabendo 2021 - Arquivos para Download

Campanha Fique Sabendo em fotos & videos

Reunifies virtuais de organizacio da Campanha Fique Sabendo 2020 - Links

Reunices virtuais de organizaco da Campanha Fique Sabendo 2022 - Links

Reunides virtuals de organizacéo da Campanha Fique Sabendo 2020 - Arquivos para Download

Reunifies virtuais de organizacio da Campanha Fique Sabenda 2022 - Arquivos para Download

Reuniies virtuais de organizagio da Campanha Fique Sabendo 2021 - Links




Maria Aparecida da Silva
Assistente Social

Contato: cida@crt.saude.sp.gov.br

Centro de Referéncia de Treinamento
Programa Estadual de DST/AIDS-SP

[—

OBRIGADA
PELA_
ATENCAO!
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