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Materiais




Documentos

e Diretrizes paraa

distribuicao do autoteste
de HIV no Brasil (DCCI- Dicstrizes piin 2

M S) distribuicao do

e Check-list para a autoteste de HIV
distribuicao do autoteste
de HIV no SUS (CRT DST
AIDS SP)

e Bula do autoteste
(ACTION- Orangelife)

e Passo a passo ilustrado
(Autoteste ACTION —
Orangelife)

no Brasil




Video instrucional
http://www.aids.gov.br/pt-br/autoteste/o-autoteste-de-hiv-no-sus
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Boletins Epidemiclogicos
= Linha do tempa

O autotesie Action! utiliza um pegueno quantitativo de sangue total obfido por pung3o digital. O
Campanhsas - Linha da resultado do teste @ obfido entre 10 & 20 minutos. Detalhes em relacio ao procedimento de testagem
LR estiic disponiveis na bula contida na caixa do produto (disponivel também no site do fabricante) e no
video instrutivo disponive! abaixo =z importante seguir rigorosamente todas as orientagdes descritas na

Histarico das acies de
bula de produto.

hepatites virais

Boletinzs Epidemioldgicos
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O fabricante possul um numers de telefons gratuito (0800-337-1589) disponivel 24 horas por dia, 7 dias
por semana, para atendimento dos usuarios com ddvidas em relag3o ao autoteste. Alem disto, o usuario
tamibém pode entrar em contato com o disgue sadde (126)



Video de divulgacao 1min

AUTOTESTE HIV

faca onde quiser
guando quiser




Programa Municipal de IST AIDS de Sao Paulo
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/dst
aids/?p=269665
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O AUTOTESTE E MUITO SIMPLES DE FAZER.

EM CASA OU EM
Folheto Proposto QUALQUER LUGAR,

DCC| NO MOMENTO QUE PREFERIR, SOZINHO(A)
OU COM ALGUEM EM QUEM CONFIA.
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BASTA UMA GOTA DE SANGUE
E SEGUR O PASSO A PASSO

= AQUl TEM =~

autoteste de HIV

. I >

hyatuile~
[} \
\

b

(]

!

l T ————— L s

] A

‘s PECA O SEU E LEVE COM VOCE. +
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3 BANNERS AUTOTESTE -
KIT

e AQUI TEM
e FACIL DE FAZER
e RESULTADO CONFIAVEL







Opinidao sobre o autoteste de HIV
Divulgando... Preparacao - Filipeta anexada em cada
autoteste de HIV distribuido

0 QUE € AUTOTESTE DE HIV?
Y Actionle || 2P0 TESTE tA0E

MUITO SIMPLES DE FAZER PROCURE UM SERVICO DE SAUIDE PARA A
‘ EM CASA OU EM <nmuzngnu I]ETESTES[:I]HPLEHEHTAH;>
QUALQUER LUGAR, '

SABA MAIS EM:

3 aids.gev bvlauteteste &

Precisao

. 0 resultado é confiavel
F2 0 TESTE?
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FORMULARIC DE REGISTRO PARA DISTRIBUICAC DO AUTOTESTE

1. DATADE B!EPEHSAQE.U DO TESTE:

2, EDUCADOR[A): 3.0CAL DA AGAO":

4. DATA DE NASCIMENTO: i / {DATA DE NASCIMENTO DA PESSOA QUE ESTA RETIRANDO 0 AUTOTESTE]

5. RACA/COR [atodechrada) £. ORGAD GE??HTM.DE NASCIMENTO:
O Preta 0 Indigena 0 E‘:’E""‘-’
0 Parda 0 Amarelz o P
0 Hitia 0 s dois lvagina & peniz)

7
F O R I\/l U L A R | O 7. IDENTIDADE DE GENERO: 8. CRIENTACAO SEFUAL

O Muler O Homem 0 Faz sex0 50 com mulheres

D E R E G I ST R O O Mulher tranzesual 0 Homem transenual () Faz sevn com homens E mulheres
O Travest 0 Outra

O Fazsexn 50 com homens
O Nao binario

S l I\/l A\/ 3, QUANDO FOI A ULTIMA VE2 QUE VOCE FEZ TESTE PARA HIV?

(O Nunca fiz teste para HIV
O Ha menos de 6 mezes
O Entra S mesese Lano
O Entrelanoe2anos
() Maisde? anos

10. REALIZOU TESTE RAPIDO CONVENCIONAL NO DIA DA RETIRADA DOS AUTOTESTE®:

O Sim
O Nao

11, ESPECIFICAR PARA QUEM E A QUANTIDADE DE TESTES RETIRADOS:
Paramim - Quantidade: ()0 ()1
Para pares/ parceiros - Quantidade: ()0 ()1 02 03 04 (0OF

CONTATO®

*¥Camnns de nreenrhimantn ndn nhrigatarin




Banners de AUTOTESTE HIV - KIT
1. Aqui tem

2. Simples de fazer

3. Resultado confiavel




FORMULARIO
DE REGISTRO

SIMAV

FORMULARIO DE REGISTRO PARA DISPENSACAO DO AUTOTESTE

1, DATA DE DISPENSAGAO DO TESTE:

2, EDUCADOR(A): | 2.LOCAL DA ACAO®:
4, DATA DE NASCIMENTO:  / / (DATA DE NASCIMENTO DA PESSOA QUE ESTA RETIRANDO O AUTOTSTE)
5. RACA/COR (autodeclarada):
O Preta 6. ORGAQ GENITAL DE NASCIMENTO:
C Parda O Vagina
O Branca O Pénis
O Indigena O Os dols (vagina e pénis)
O Amarela
7. IDENTIDADE DE GENERO:
O Mulher &UﬁlENTAC.‘DSEXUN.:
O Mulher transexual O Fazsexo SO com mulheres
O Travesti O Fat sexo com hamens E mulheres
O Homem O Faz sexo S com homens
O Homem transexual

9, QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE VOCE FEZ TESTE PARA HIV?
Nunca fiz teste para HIV

Ha menos de 6 meses

Entre & mesese 1ana

Entre 1anoe 2 anos

o o o o O

Mais de 2 anos

10. ESPECIFICAR PARA QUEM E A QUANTIDADE DE TESTES RETIRADOS:
Paramim - Quantidade: ()0 01
Para pares / parcelros - Quantidade: ()0 Bl 02 03 04 0OF

*Unica campo de preenchimento néo obrigatdrio

FORMULARIO DE REGISTRO PARA DISPENSAGAO DO AUTOTESTE

1. DATA DE DISPENSAAO DO TESTE:
2, EDUCADOR(A): | 2.LOCAL DA ACRO*:
4 DATADENASCIMENTO: /| |/ (DATA DE NASCIMENTO DA PESSOA QUE ESTA RETIRANDO O AUTOTSTE)
5. RAGA/COR (autodeclarada):
O Preta 6. GRGAO GENITAL DE NASCIMENTO:
O Parda O Vagina
O Branca O Pénis
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CRI SF
(UNID.ESTADUAL)

CORREDOR DE ACESSO NO
TERRREO A:

RECEPCAO DO
CTA/AMBULATORIO DE IST

ODONTO

AMBULATORIO TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS




CABINE
AUTOTESTE
HIV

Simples

CORREDOR DE ACESSO NO
TERRREO A:

RECEPCAO DO
CTA/AMBULATORIO DE IST

ODONTO

AMBULATORIO TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS

e ot |



Aplicacao do adesivo na cabine

CABINE TS ot
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Simples
de fazer

BASTA UMA GOTA DE SANGUE
E SEGUIR O PASSO A PASSO

VOCE PODE FAZER O TESTE
EM CASA OU EM QUALQUER
LUGAR, SOZINHO OU

COM ALGUEM DE SUA
CONFIANCA

utoteste de IV

24U i
3 f}mggel

__________ —————
O AUTOTESTE NAO i
DEFINE O DIAGNOSTICO

SE O RESULTADO FOR
REAGENTE, PROCURE
UM SERVICO DE SAUDE
PARA A REALIZACAO
DE TESTES

COMPLEMENTARES







o Encaminhacs MSG WHATS APP
‘ AUTOTESTE DE HIV? DO GIPA DE ASSIS

AQUI NO GIPA TEMOS!

W\ O objetive da distnbuicio do autoteste neste memento da epidemia do
COVID 19, e facilitar o acesso ao teste de HIV, a fim de evitarmos a
aglomeracgac na unidade.

OrAdARE T §

REQUISITOS MNECESSARIOS:
-Documento de identificagdo
-Preencher formulario
-MN3o ser menorde 12 anos

? OB5: O autoteste ndo podera ser disponibilizado para uma pessoa que
nao saiba ler,

gy MAIS INFORMACOES E &% VIDEO EXPLICATIVO,
ENTRE NO SITE:
www.aids.gov.brfautoteste

W Qualquer duvida,
estamos a disposigao!
W (18) 3324-2620



% FACA ONDE E
) QUANDO QUISER!




Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Controle de Doengas
Programa Estadual de IST AIDS SP
CRT DST AIDS

OBRIGADA
Cristina Langkammer Martins

testerapido@crt.saude.sp.gov.br



