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RESUMO

No campo da prevencdo e do diagnostico das infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST), os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) merecem destague.
Ampliando a possibilidade de diagnostico precoce dessas infeccdes nas populagdes
consideradas prioritarias para a testagem, os CTAs devem ser acessiveis e bem
estruturados. Objetivo: Descrever o processo de implantacdo de um CTA no campus
Morro do Cruzeiro da Universidade Federal de Ouro Preto e apresentar os dados do
projeto piloto. Métodos: Foi realizada uma pesquisa tedrico-descritiva das diretrizes
para o funcionamento do CTA, seguida de articulagdo com o servico de referéncia de
Ouro Preto em IST/Aids e a UFOP e de treinamentos da equipe para execu¢do dos
testes rapido. Por fim, realizou-se projeto piloto com individuos que procuraram
espontaneamente o Centro de Saude da UFOP nos meses de abril e maio de 2019 com
aconselhamento pré e poés-teste, aplicacdo da ficha do SI-CTA e realizagdo de testes
rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e C. Resultados: Apds alguns meses de reunides,
treinamentos e levantamento estrutural, iniciou-se o projeto piloto em que foram
atendidas 28 pessoas no periodo entre dois de abril a vinte e um de maio de 2019 com
apenas 2 dias de atendimento por semana. A maioria dos testados era do sexo masculino
53,6%, na faixa etéria entre 19-29 anos, sendo que estudantes representaram 78,6% do
total amostrado. Metade dos individuos que participou do projeto piloto procurou o
servico para a testagem devido a exposicdo ao risco pelo ndo uso do preservativo nas
relages sexuais. Concluséo: Este estudo ressalta a importancia do CTA de facil acesso
em um ambiente universitario, destacando as dificuldades de implantacdo logisticas
como o compartilhamento de sala para o atendimento, horario restrito e ndmero

insuficiente de voluntarios extensionistas participantes do projeto.

Palavras-chave: Centro de Testagem e Aconselhamento, HIV, sifilis, hepatite Be C



ABSTRACT

In the field of prevention and diagnosis of sexually transmitted infections (STIs), the
Testing and Counseling Centers (CTA) deserve special attention. By expanding the
possibility of early diagnosis of these infections in populations considered to be a
priority for testing, CTAs should be accessible and well structured. Objective:
Description of the implementation process of a CTA at the Morro do Cruzeiro campus
of the Federal University of Ouro Preto and presentation of the results of the pilot
project. Methods: Theoretical-descriptive research of the guidelines for the operation of
the CTA was carried out, followed by articulation with the Ouro Preto reference service
in IST / Aids and UFOP and of the team's trainings to execute the rapid tests. Finally, a
pilot project was conducted with individuals who spontaneously sought after the UFOP
Health Center in April and May 2019 with pre- and post-test counseling, application of
the SI-CTA form, and rapid tests for HIV, syphilis, hepatitis B and C. Results:Results:
After a few months of meetings, training and structural survey, the pilot project was
started, in which 28 people were attended in the period between April 2 and May 20,
2019 with only 2 days of service per week. The majority of the tested were male 53.6%,
in the age group between 19-29 years, and students represented 78.6% of the total
sample. Half the number of individuals who participated in the pilot project sought after
services for testing because of exposure to risk from non-use of condoms in sexual
intercourse. Conclusion: This study highlights the importance of easy access CTA in a
university environment, highlighting logistic deployment difficulties such as room
sharing for attendance, restricted hours and insufficient number of extension volunteers

participating in the project.

Key words: Testing and Counseling Center, HIV, syphilis, hepatitis B and C
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1. INTRODUCAO

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por bactérias como, por
exemplo, a causadora da sifilis e por virus, como os causador do HIV e Hepatite B e C, entre
outros microrganismos. A transmisséo dessas infeccdes ocorre por contato sexual, por via
oral, anal ou vaginal com individuos infectados. Anteriormente utilizava-se o termo Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST). Essa alteracdo ocorreu pois, o termo doenca relaciona-se
com sintomas e alguns sinais que sdo aparentes, e a infeccdo pode ser atribuida em casos em
que nao h& sintomas, ou seja, sdo assintomaticos (COSTA; CARDOSO p-3 apud
MINISTERIO DA SAUDE 2006 ,NETTINA, SM 2007; BRASIL 2017b).

No campo da prevencdo, diagnostico e tratamento de HIV/AIDS e outras ISTs, 0s
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) séo produto de um avango tecnoldgico desde
quando implantados pelo Ministério da Salde na década de 80. Os CTAs foram criados a
partir de uma necessidade até entdo ndo conhecida e que ficou evidenciada através da
demanda dos Centros de Orientacdo e Apoio Sorologico (COAS) que ofereciam a testagem
soroldgica para o HIV por testes rapidos e informacdo sobre prevencdo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e educacéo sexual (BRASIL, 2017¢; WOLFFENBUTTEL,
K ;CARNEIRO, 2007).

O modelo CTA foi criado em nivel nacional inicialmente para melhorar o acesso da
populacdo aos testes rapidos, reduzindo assim a transmissdo do HIV, devido a vulnerabilidade
da populacdo e a falta de informacdo em relacdo a transmissdo. Considerado uma modalidade
alternativa de servico de saude, os CTAs oferecem a possibilidade de realizar sorologia para o
HIV, hepatites virais B e C e sifilis, de forma gratuita, confidencial e anénima com
aconselhamentos pré-teste, execucdo de testes rapidos e aconselhamento pés-teste. Individuos
com exames reagente sdo encaminhados para o servico de saude de referéncia para consultas,
realizacdo de exames complementares e tratamento caso seja necessario (BRASIL, 1999a,
2017c).

O CTA tem atribuicdes de cunho preventivo (SOUZA; CZERESNIA; NATIVIDADE,
2008), onde é oferecido o diagnostico através de testes rapidos e orientacdo do individuo em
relagdo a prevencdo de ISTs (BRASIL, 2017c). Suas acOes fazem parte do Servigo de
Atencdo Especializada (SAE) e vem corroborando com o cumprimento dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) ao qual pertence (GIOVANELLA et al., 2014). O SUS tem
como premissa garantir a saide como um direito de todos os cidad&dos e dever do Estado e tem

como acles promover, proteger e recuperar a saude dos individuos (BRASIL, 1990;



CARVALHO, 2013), seguindo os principios da universalidade, equidade e integralidade
descritas na lei 8.080 da Constituicdo Federal (CF).

Os objetivos dos CTA foram se moldando ao longo das décadas de acordo com as
demandas e os recursos disponiveis. Segundo as diretrizes atuais, cabe a esses servicos ofertar
as acOes de Prevencdo Combinada do HIV, que é um novo método em que se utilizam outras
formas e abordagens concomitantemente referentes a prevencéo dos individuos. A prevencgéo
combinada inclui a oferta de medicamentos antirretrovirais de forma precoce para as pessoas
vivendo com HIV, melhoria da informacdo e consciéncia sobre os riscos de infeccdo, a
distribuicdo de preservativos e da prevencdo por meio do uso de Profilaxia P6s-Exposicao
(PEP) e a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) entre outras intervenc¢fes (BRASIL, 2017c).

A prevencdo combinada poderia responder a necessidades especificas de determinados
publicos e de determinadas formas de transmissdo do HIV, de prevencdo as demais IST e as
hepatites virais. Sdo consideradas populagdes-chave para a prevencédo os trabalhadoras(es) do
sexo, pessoas privadas de liberdade, usuérios de alcool e outras drogas, transexuais,
homossexuais € homens que tém relacdo sexual com outros homens (HSH); e as populacdes
prioritarias sdo 0s jovens, populacdo negra, indigenas e moradores de rua (BRASIL, 2017c,
BRASIL, 2017d).

Dentre as atividades do CTA, o aconselhamento pré-teste é a orientacdo fornecida pelo
profissional, em que reafirma a confidencialidade e o carater voluntario dos testes,
informando sobre os possiveis resultados e esclarecendo as duavidas do individuo. O
aconselhamento pds-teste € um novo momento de orientagdo em que o entrevistador reitera
sobre o sigilo, informa sobre o resultado do teste, considerando a possibilidade de janela
imunologica. Nesse periodo pode ndo haver quantidade suficiente de anticorpos produzidos
pelo organismo para ser detectado pelo teste rapido. Caso o resultado seja ndo reagente
(negativo) e seja levantada a possibilidade de janela imunoldgica, o individuo sera orientado a
repetir o teste apos 30 dias. Na ocorréncia de exame reagente (positivo), o individuo sera
orientado sobre o tratamento (BRASIL, 2017c; RIBEIRO, 2008)

Os testes rapidos executados no CTA sdo aprovados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude (MS) e sdo fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saide. S&o testes imunocromatograficos onde ha a ligacdo do anticorpo (Ac) e
antigeno (Ag) formando linhas/bandas coloridas na area teste e outra na area controle, e
assim, interpreta-se o resultado como reagente (BRASIL, 2010b). A maioria dos testes
disponiveis sdo imunocromatografia de fluxo lateral e de dupla migracdo (ou de duplo
percurso — DPP) (BRASIL, 2010b). Esses testes rapidos permitem que os resultados sejam



liberados em no méaximo 30 minutos, ndo necessitam de estruturas laboratoriais comumente
utilizadas para testes convencionais nem de processos e instrumentais complexos, gerando
maior acesso e maior agilidade no diagnostico do individuo que se exp06s ao risco de IST
(BRASIL, 2010b; BRASIL, 2019a).

Considerando que os jovens fazem parte da populacdo prioritaria para as acdes de
prevencdo de IST por se apresentarem mais vulneraveis a essas infecgdes (BRASIL, 2017c;
DORTH, 2014), a criagdo de um CTA no ambiente universitario seria uma ferramenta
estratégica .

A implantagdo do CTA na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) deve obedecer
as diretrizes do MS no que se refere a horéario de funcionamento, composicao da equipe e
atividades a serem realizadas. Além disso, orientacGes sobre a execucdo dos testes rapidos
devem ser seguidas pelos fornecedores dos testes (BRASIL 2010b; BRASIL 2017c¢).

A implantacdo de um servico de testagem na UFOP devera cumprir algumas etapas
que serdo descritas no presente estudo. Assim, pretende-se descrever 0 processo, as

dificuldades e as solucbes encontradas durante a sua implantacao.



2. REVISAO DE LITERATURA

Estima-se que no mundo ocorra cerca de 357 milhdes de novos casos por ano das
quatro principais ISTs curaveis (gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniase) entre pessoas de
15 a 49 anos. Na incidéncia anual, destaca-se a sifilis com ocorréncia de 6 milhdes de casos e,
embora seja uma doenca curdvel, ndo garante imunidade ao individuo que podera se reinfectar
outras vezes (BRASIL, 2015; NEWMAN et al., 2015; WHO, 2017b).

Até o ano de 2016, aproximadamente trinta e seis milhGes de pessoas viviam com o
HIV no mundo e registrou-se um aporte anual de 1,8 milhdes de novos casos (OPAS, 2017).
Apesar da infecgdo pelo HIV ndo ser passivel de cura, o tratamento adequado leva ao controle
da doenca (WHO, 2017b). Ja as hepatites B e C, segundo dados recentes, 325 milhdes de
pessoas sofrem com essas infeccBes no mundo. Apesar de a HBV ser prevenivel por meio de
vacina, no ano de 2015 havia 257 milhGes de pessoas infectadas, em sua maioria adultos que
nasceram antes da inclusdo da vacina no calendario vacinal. Com relagdo a HCV, neste
mesmo ano havia 1,75 milhdes de individuos infectados no mundo e para essa infeccdo nédo
ha prevencdo através de vacina (OPAS, 2017; WHO, 2017c¢).

A importancia do tratamento para essas infeccdes € confirmada pela Organizacdo
Mundial da Saude (WHO, 2005) que declarou: “o fato de ndo diagnosticar e tratar as ISTs
numa fase inicial pode ter como resultado complicagdes e sequelas graves”. Além disso, o
tratamento adequado dos individuos infectados garante a interrupcao da cadeia de transmisséo
e uma melhor qualidade de vida para o individuo (BRETAS et al., 2009).

2.1 HIV/AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma infec¢do sexualmente
transmissivel, incuravel e tem como agente transmissor o Human Immunodeficiency Virus
(HIV), um lentivirus (antigo retrovirus). Este contém uma enzima chamada transcriptase
reversa, capaz de copiar RNA em DNA. Assim, 0 virus atinge e integra principalmente o
nacleo de células T auxiliares (CD4) que leva sua reducdo em quantidade e também afetam
macrofagos, causando um desarranjo do sistema imunoldgico do individuo infectado,
tornando-o susceptivel a outras infeccOes. Nessa fase de supressdao do sistema imune, a
infeccdo pelo HIV se manifesta através dos sintomas como febre, diarreia, suores noturnos,
emagrecimento, cefaleia, alteraces neuroldgicas, infeccGes bacterianas (pneumonia, sinusite,
bronquite) e lesdes orais, sendo mais frequente a medida que a doenga progride (BRASIL,
2018b; PLAYFAIR; CHAIN, 2013).



Desde o inicio da epidemia, em 1980, até o0 ano de 2005 a maioria dos casos de
infeccdo pelo HIV era concentrada na popula¢do masculina com faixa etéria variando entre 30
a 34 anos (BRASIL, 2018b). Segundo os dados mais recentes do ano de 2017 apresentados no
Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS de 2018, o Ministério da Satde mostra que houve uma
concentracdo de casos de HIV/AIDS no Brasil de individuos do sexo masculino mais jovem,
na faixa etaria entre 25 e 29 anos e até o més de junho de 2018 esse perfil se manteve.
(BRASIL, 2018b). Embora a taxa de deteccdo da infeccdo em homens ainda seja maior que
em mulheres, a razdo de sexo (proporcdo masculino/feminino) vem se aproximando,
mostrando uma tendéncia de aumento do numero de casos mulheres comparado com 0s
homens. Em 1990 a razdo de sexo na regido sudeste foi de 5,4 (54 homens para cada 10
mulheres) e no ano de 2018 2,2 (22 homens para cada 10 mulheres) (BRASIL, 2017d,
2018b).

Aproximadamente 25% das pessoas infectadas pelo virus do HIV ndo sabem do seu
diagnéstico. Entdo, o Brasil quer cumprir as metas 90-90-90 fixadas pela Organizacdo das
Nacdes Unidas para por fim a epidemia do HIV. Pelas metas, 90% dos individuos vivendo
com HIV devem ser diagnosticados e conhecer seu status sorologico; destes, 90% devera
estar em tratamento com medicamento antirretroviral (TARV) e, dos individuos em
tratamento, 90% devera apresentar carga viral indetectavel até 2020. (WHO, 2015, 2016;
BRASIL 2018a).

Para o tratamento de individuos acometidos pelo HIV/AIDS sdo fornecidos
medicamentos antirretrovirais pelo Departamento de IST, AIDS e hepatites virais do Governo
Federal em acordo com os Governos Estaduais. Cabe aos Estados manterem atualizado o
numero de pacientes em tratamento com medicamentos antirretrovirais (TARV) nas varias
regides do pais. O acesso gratuito e controlado pelo Sistema de Gerenciamento Logistico de
Medicamentos Antirretrovirais (SICLOM) na Unidade Dispensadora de Medicamentos
antirretrovirais (UDM) do Brasil é uma estratégia de combate a epidemia (POLEJACK;
SEIDL, 2001).

No Brasil o primeiro caso clinico de AIDS ocorreu em 1983 em um paciente com
Sarcoma de Kaposi. Novos casos surgiram e se mantiveram inicialmente restritos aos estados
de Sdo Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ) e outros grandes centros urbanos (SADALA,;
MARQUES, 2006). No ano de 1991 além do AZT (zidovudina) surgiu a DDI (didanosina),
para o tratamento de pacientes portadores da doenga, ambos responséveis por inibir a
transcriptase reversa do virus (BRASIL, 1991). No ano de 1996 a classe de antirretrovirais

inibidores de protease chegou ao mercado, 0 que causou uma melhora significativa no



tratamento das pessoas vivendo com HIV e consequente aumento da sobrevida (KRAMER,
A.S. et al.,2009). Atualmente, para o inicio do tratamento em paciente soropositivo, 0
esquema preferencial preconizado pelo Ministéerio da Sadde é: tenofovir (TDF)
300mg/lamivudina (3TC) 300mg considerado o “2 em 1” associado a dolutegravir (DTG)
50mg (BRASIL 2018b)

Os medicamentos antirretrovirais passaram a ser gratuitos no Brasil pela intervencéo
da Lei 9313 de 13 de novembro de 1996 assinada pelo Presidente da Republica
(BRASIL,1996). Desde 1999 comecou a ser disponibilizado pelo SUS a Profilaxia Pds-
Exposicdo ao HIV (PEP), medicamento utilizado para reducdo de risco de infec¢do por HIV
apos a exposicdo de risco ter ocorrido (BRASIL, 2018a). Ja o Profilaxia Pré-Exposicdo ao
HIV (PrEP) passou a ser disponibilizada mais recentemente e consiste no uso de medicamento
antirretroviral de forma continua, antes da exposicao de risco, reduzindo também o risco de
adquirir uma infecgdo pelo virus do HIV (BRASIL, 2018b). No ano de 1998 o Ministério da
Saude passou a oferecer também tratamento para as principais infec¢des oportunistas
(acometem os portadores da AIDS devido ao sistema imunoldgico estar comprometido)
(BRASIL, 1999b, 1991; SADALA; MARQUES, 2006).



Figura 1: Mandala de prevengdo combinada

Fonte: DIAHV/SVS/MS

A prevencdo combinada representada pela mandala acima é a estratégia em que ha a
combinacdo de intervengdes biomedicas, comportamentais e estruturais (figura 1). Envolve o
tratamento de todas as pessoas vivendo com o HIV, a testagem regular para diagnostico por
meio de testes rapidos, a disponibilizacdo de PEP e PrEP, imunizacGes, conscientizacdo da
utilizacdo de preservativos e distribuicdo de gel lubrificante. (BRASIL, 2017d, BRASIL,
2018d).

2.2 SIFILIS

A sifilis € uma doenca infecciosa e tem como agente etioldgico a bactéria Treponema
pallidum. A transmissdo se da por meio de contato sexual, da mée para o filho durante o parto
ou até mesmo na gestacdo. Ha periodos de atividade e laténcia da infeccdo que pode acometer
todos os 6rgdos e sistemas do corpo (REGAZZI AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). As
manifestacdes podem ser divididas em sifilis adquirida priméria, secundaria e tercidria. Na
sifilis primaria ocorre lesdo no local onde ocorreu a inoculacdo da bactéria que chamada de
cancro duro. O seu surgimento ocorre apos trés semanas da infeccdo e as lesbes regridem

mesmo sem tratamento. Caso o individuo ndo seja tratado, ocorrera a progressdo para sifilis



secundaria com disseminacgdo sistémica da infeccdo. Nado havendo tratamento correto, apos
cerca de 10 a 30 anos a infeccdo evolui para sifilis tercidria com surgimento de lesdes
localizadas na pele, no esqueleto 6sseo, além de em danos cardiovasculares e neurologicos em
casos mais graves (BRASIL, 2010a).

H& um aumento do nimero de casos de sifilis nos Gltimos anos no Brasil e isso pode
ser devido ao fato da infec¢do adquirida ter se tornado de notificagdo compulséria apenas a
partir de 2010, com a Portaria 2472 de 31 de agosto do MS e permanecido com a Portaria 104
de 25 de Janeiro de 2011 (BRASIL, 2011). Outra explicacdo seria devido a RDC 20,
ANVISA, que no ano de 2011 regulamenta a dispensacdo de antimicrobianos tornando
obrigatoria a retencdo da receita para a obtengdo do medicamento nas drogarias/farmacias.

O boletim epidemioldgico de sifilis de 2018 mostra uma maior concentracdo de casos
confirmados na regido sudeste do Brasil, com mais de 50% dos individuos acometidos na
faixa etéria entre 20-29 anos (BRASIL, 2018e).

Segundo dados do INEP 2017, a maior concentracdo dos universitarios brasileiros se
encontra na faixa etéria entre 20-29 anos e sdo classificados como adultos jovens. Ao analisar
os dados da epidemiologia das ISTs mostrados acima, pode-se dizer que os alunos
universitarios se encaixam justamente na faixa etaria em que ha maiores taxas de HIV, AIDS

e sifilis no Brasil.

2.3 HEPATITES VIRAIS BeC

A HBV e HCV séo doencas causadas por virus com tropismo por tecido hepéatico (BRASIL,
2002).

2.3.1 HEPATITEB

A hepatite B é uma infeccdo causada por virus DNA pertencente a familia
Hepadnaviridae, com transmissdo via sexual, parenteral e também da mée para o filho. Como
sintomas, os individuos podem apresentar febre, fadiga, perda de apetite, nduseas, vémitos,
dor abdominal, urina escura, dor nas articulacOes, ictericia (BRASIL, 2002, FIOCRUZ,
2014a; LISBOA et al., 2012).

Nas decadas de 40 e 50 no Brasil, houve a disseminacdo dos casos de hepatites B.
Somente em 1989 foi iniciado um programa de vacinac¢do contra o HBV nos individuos de

areas endémicas da regido Amazonica (FONSECA, 2010).



O tratamento medicamentoso para individuos infectados por HBV evita a progressdo
dos danos hepéticos (BRASIL, 2009). De acordo com novo Protocolo Clinicas e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) de 2017 com o objetivo de tornar mais simples o tratamento tanto para
os profissionais da saude como para 0s pacientes que fardo uso dessas terapias houve a
inclusdo na distribuicdo do SUS do medicamento alfapeguinterferona de acdo antiviral e
imunomoduladora na terapéutica de individuos acometidos pelo HBV, além disso passou-se a
utilizar mais os antirretrovirais de maior eficacia e barreira genética o entecavir e tenofovir.
(BRASIL, 2017d).

Segundo o ultimo boletim epidemioldgico, publicado em 2018, entre o periodo de
1999 e 2017, houve uma maior concentracdo de casos de hepatite B em individuos do sexo
masculino com uma taxa de 54,4%. Em relacdo a faixa etaria, no ano de 2017 o nimero de

casos obteve maior destaque de individuos com idades entre 35 e 59 anos (BRASIL, 2018a).

2.3.2HEPATITEC

A hepatite C é causada por virus de RNA que pertence a familia Flaviviridae do
género Hepacivirus transmitido principalmente por via parenteral e com menor frequéncia
pela via sexual. A progressdo dessa doenca é silenciosa com os sintomas ndo muito claros,
podendo ser confundido com outra infeccdo. Além disso, segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz,
somente 25 a 30% dos infectados pelo virus da hepatite C apresentam os sintomas na fase
aguda, como letargia, mal-estar geral, febre, problemas de concentracdo, perda de apetite,
nauseas, intolerancia ao &lcool, dores abdominais ou ictericia. A fase crbnica pode ser
completamente assintomatica, entretanto o individuo desenvolve problemas hepaticos
(BRASIL, 2002, FIOCRUZ, 2014b, 2015; LISBOA et al., 2012).

Para o tratamento do HCV, no ano de 2019 comecaram a ser distribuidos no SUS
novos medicamentos para uso oral e com tempo de tratamento menor que o0 tratamento
anterior (OPAS, 2019). A terapia tem como objetivo uma resposta virologica sustentada
(RVS), ou seja, a cura da doenca em que ha a auséncia do virus HCV-RNA na 122 ou 242
semanas apds terminar o tratamento, sendo essa confirmacdo é feita por meio de testes
moleculares(BRASIL, 2019b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA, 2014).
Entdo sdo feitos esquemas com associacdo de medicamentos retrovirais como, por exemplo,
sofosbuvir e daclatasvir (via oral) (BRASIL, 2019).

Segundo o ultimo boletim epidemioldgico de hepatites virais, no ano de 2017 a taxa de

deteccdo de hepatite C foi maior em individuos do sexo masculino e, em relacdo a faixa
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etaria, o maior nimero de casos notificados ocorreu entre 55 e 59 anos.

2.4 CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO EM HIV/AIDS

Na década de 90 o CTA tornou-se referéncia, com acesso universal, oferecendo testes
rapidos gratuitos para HIV, orientacdo e prevencdo (BRASIL, 2010b). Os testes para hepatites
foram incluidos nesses servicos somente a partir de 2004 (BRASIL, 2017%). Em uma nova
visdo, passou-se a ter também acbes para promover qualidade de vida e influenciar
positivamente nas vulnerabilidades assim, as acOes que anteriormente eram voltadas
exclusivamente para tratamento passaram a dar mais importancia a ampliagdo do acesso para
a prevencdo (BRASIL, 2017c). Segundo ARAUJO e colaboradores, CTA sd0 servicos que
atendem aos principios do SUS de equidade e universalizacdo do atendimento (ARAUJO et
al., p.757 ,2010).

Os servicos do CTA auxiliam para evitar também a re-infec¢do aos agentes das IST
devido a diminuicdo dos riscos de transmissdo (FERREIRA et al., 2001). Uma caracteristica
do CTA ¢ o 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”, esse ¢ feito no pré-teste e no pos- teste (BRASIL, 2017c, p. 50).

De acordo com as diretrizes para organizacdo do CTA de 2017, no pré-teste, 0s
usuarios devem ser orientados que o teste é de carater confidencial e voluntario, deve-se
detalhar os possiveis resultados, incentivar a realizar os demais testes, além de esclarecer as
possiveis davidas. Ja no pés-teste deve-se reafirmar o sigilo, e explicar sobre a janela
imunologica.

O aconselhamento é extremamente importante para que 0 usuario esteja ciente dos
riscos e os beneficios que o teste pode lhe proporcionar, buscando evitar transmissdo, além de
orientacé@o apos o teste de acordo com o resultado. Sua importancia é descrita por usuarios em
um pesquisa realizada pela Universidade Federal de Ouro Preto em um CTA no Estado de
Minas Gerais. Como resultado percebeu-se a partir de depoimentos que o aconselhamento
pré-teste coletivo foi considerado valioso pelo seu carater informativo, respeitoso,
esclarecedor e acolhedor (SOUZA; CZERESNIA; NATIVIDADE, 2008, p. 1539).

Em 1993 as recomendacOes eram que o CTA deveria ter no minimo quatro
profissionais de nivel superior para a realizacdo da atividade de aconselhamento, dois
profissionais responsaveis pela coleta e dois recepcionistas. As recomendacgdes publicadas em

1999 sugeriam que o numero de funcionarios deveria ser de acordo com a complexidade dos
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servigos e atividades realizadas (BRASIL, p.47,2008). Para o funcionamento do CTA, o
Ministério da Salde orienta que 0 espaco seja estratégico para garantir um ambiente que
possa proporcionar sigilo e seguranca, permitindo acessibilidade para os usuarios (BRASIL,
2010b, 2017c).

De acordo com as novas diretrizes sdo previstos 3 tipos de CTA, agrupados de acordo
com 0s servigcos que cada um pode prestar. O CTA do tipo I, mais simples em relacdo a
exigéncia minima de equipe, € composta por profissional de nivel superior capacitado para
realizacdo dos testes rapidos, e realizacdo do aconselhamento, além de um trabalhador de
nivel médio que também deve ser capacitado a realizar os testes (BRASIL, 2017c).

Os CTAs do tipo Il e Il também realizam as atividades do CTA tipo I, entretanto,
além da equipe basica incluem um médico em sua equipe, e outros profissionais como, por
exemplo, recepcionistas (BRASIL 2017c). Esta divisdo torna mais viavel a implantacdo do
CTA visto que 15% dos CTA dos Brasil possuem espaco fisico ideal para o seu
funcionamento (BRASIL, 2008). Esse novo rearranjo permite atender as diferentes demandas
e contextos (BRASIL, 2017c).

Além disso, é recomendado que o horario de funcionamento seja proporcional ao dos
demais servigos de saude, “Os servigos que funcionam em horario estendido sdo aqueles que
mais atendem proporcionalmente populagdes vulneraveis” (BRASIL,p-44 2008, 2017c).

As Ultimas diretrizes para organizacdo de CTA estabelecem a necessidade de
readequacao da estrutura do atendimento adequando-se ao novo paradigma para prevencgdo ao
HIV/AIDS, denominado de “Prevencdo Combinada”. Nesse paradigma sdo refor¢ados vos
papéis de promocdo de equidade, respeito, carater voluntario e integral da atencdo e
qualificacdo do acesso de populacGes vulneraveis desempenhados pelos CTA nas Redes de
Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2017c).
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3. JUSTIFICATIVA

Segundo o Ministério da Saude, o nimero de casos de AIDS e a mortalidade atribuida
a infeccao pelo HIV vém caindo no Brasil, e isso é reflexo da ampliacdo do diagnostico e da
diminuicdo do tempo para o inicio do tratamento (BRASIL, 2017a).

A Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) pode desempenhar papel importante na
prevencdo e promogcdo de saude no ambiente estudantil. Além disso, por ser uma instituicao
de ensino superior de cunho social deve contribuir com as equipes de profissionais da salde,
individuos, familia e grupos da comunidade (REIS, 2012).

Dados ndo publicados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide de Ouro Preto
mostram que as campanhas de prevencdo realizadas pelo municipio em 2017 e 2018 em
testaram 479 individuos (comunicacdo interpessoal). Houve uma maior participacdo de
mulheres (56,16%) e a faixa etéaria 18 e 29 anos (39,45%) se destacou com maior percentual
qguando comparado com as demais 30-42 anos (20,8%), 43-60 anos (24,42%) e acima de 60
anos (15,24%), demonstrando que a campanhas realizadas pelo municipio tém atingido os
jovens considerados populacgdo prioritaria.

No Brasil, no ano de 2017 estavam matriculados em cursos superiores 252.332 jovens
na faixa etéaria de 25 a 29 anos. No Estado de Minas Gerais 33.517 jovens na mesma faixa
etaria de 25 a 29 anos ingressaram em Universidades Federais (INEP, 2017). Isso mostra que
a faixa etaria de matriculados em educacéo superior estd dentro daquela em que houve maior
destague em campanhas realizadas na cidade de Ouro Preto/MG.

A tarefa de implantar um CTA no servico universitario federal é desafiadora pelas
proprias particularidades das instituicdo publica. Para que o CTA consiga atingir a populagéo
mais vulnerdvel (SALES W. et al., 2016) o servico deve contar com localizacéo estratégica e
ter horario de funcionamento que realmente atenda as necessidades de livre demanda, tanto de
universitarios como demais individuos da comunidade ouropretana.

Para a realizacdo dos testes rapidos, os CTAs devem oferecer ambiente apropriado
para 0 aconselhamento ndo sendo necessarias estruturas laboratoriais (BRASIL, 2019a). A
partir da compreensdo das normas e de um bom planejamento, o CTA podera se consolidar
como referéncia local para a realizacdo dos testes rapidos e educagdo para a prevencdo de

infeccdes sexualmente transmissiveis.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL.: Descrever o processo de implantagdo de um centro de testagem e

aconselhamento no campus Morro do Cruzeiro da Universidade Federal de Ouro Preto/MG.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conhecer as diretrizes para a implantacdo e o funcionamento de um Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA);

2) Fazer o levantamento dos equipamentos e insumos necessarios;

3) Apresentar os dados do projeto piloto;

4) Descrever a dindmica e rotina da equipe atual no CTA/UFOP;

5. MATERIAIS E METODOS

5.1 PROCESSO DE IMPLANTACAO DO CTA

Realizou-se inicialmente pesquisa tedrico-descritiva das diretrizes para o
funcionamento do CTA. Foram encontradas quatro publicacdes do Ministério da Salde de
carater normativo, sendo que a Ultima diretriz foi publicada em 2017(BRASIL, 1999;
BRASIL, 2008; BRASIL 2010; BRASIL,2017). Apos o levantamento dos recursos materiais
necessarios, articulou-se com a coordenacdo do Centro de Salde da UFOP e do CTA
municipal. Foram elaborados fluxogramas internos para conducéo de possiveis acidentes com
material biolégico e em seguida, os alunos de graduacdo dos cursos de farmacia e ciéncias
bioldgicas passaram por treinamento para execucdo dos testes rapidos e das entrevistas. POde-
se entdo realizar os protocolos de bancada com as recomendacdes especificas para a execucao
de cada teste rapido conforme as orientacdes do fabricante e foi elaborado o fluxograma de

diagnostico de acordo com os resultados possiveis dos testes rapidos.
5.2 PROJETO PILOTO
5.2.3 COMITE DE ETICA

O projeto foi aprovado como projeto de extensdo pela Pro-reitoria de Extensdo UFOP

(Proex/UFOP) e pelo Comité de Etica em Pesquisa com humanos 2.500.199.
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5.2.4 TIPO DE ESTUDO E POPULACAO ALVO

Realizou-se projeto piloto na forma de estudo observacional descritivo com a duragéo
de dois meses. Populacdo alvo os estudantes universitarios e comunidade ouropretana.

Nesse periodo foram oferecidos a populacdo geral testes rapidos de HIV, sifilis,
hepatite B e C no Centro de Salde da UFOP, executados por estudantes de graduacéo e pos-
graduacdo, sob supervisao de profissionais habilitados, aos moldes dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA). A entrada no servico para a realizacdo dos testes ocorreu por livre
demanda ou por meio de encaminhamentos dos centros de saude, unidades de urgéncia ou

servicos hospitalares.

5.25 TIPO DE AMOSTRA

Amostra ndo probabilistica, tipo conveniéncia.

5.3 FONTES DE DADOS

Todos os individuos foram convidados a participar do estudo piloto e foi apresentado a
eles o Termo de consentimento livre e esclarecido —TCLE (anexo A). Todas as informacdes
foram mantidas em sigilo e foi dado ao individuo o direito de ndo se identificar. O projeto
piloto incluiu individuos > 18 anos e utilizou como critério de exclusdo individuos < 18 anos

que ndo eram capazes de compreender e responder ao questionario.

5.3.1 ENTREVISTAS

Antes da execucdo dos testes rapidos, os individuos foram submetidos ao
aconselhamento pré-teste que consiste no didlogo baseado numa relacdo de confianca entre
entrevistador e entrevistado e visa proporcionar a pessoa condi¢cbes para que avalie seus
préprios riscos, tome decisbes e encontre maneiras realistas de enfrentar os problemas
relacionados as IST. As duvidas sobre a execugdo dos testes foram respondidas e nesse
momento foram realizadas as perguntas do instrumento. O instrumento utilizado foi o
formulério de atendimento do servi¢o de informagdo do CTA — SI/CTA mostrado em anexo
B, neste apresenta 66 campos com 35 perguntas diretas sobre dados demograficos e fatores
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de risco para aquisi¢do de ISTs (nimero de parceiros, uso de drogas, uso de preservativos e
etc) e conhecimento sobre as doencas.

5.3.2 COLETA DE SANGUE E TESTES DIAGNOSTICOS

Em seguida os individuos passaram pelos testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e
C. Os testes foram realizados através da coleta de sangue da polpa digital. Os testes rapidos
utilizados séo: Alegre HCV Método Imunocromatografico (produzido por SD-64, Borahagal-
ro, Giheung-gu, Yongin-Si, Gyeonggi-Do, Republica da Coreia, importado por Alegre SA)
sensibilidade e especificidade de 95%; Bioclin HBsAg (fabricado por Quibasa Quimica
Basica Ltda, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) sensibilidade > 99,9% e especificidade de
99,8%, Wama Diagnostica Imuno- rapido sifilis (fabricado por Wama Produto P/Laborat6rio
Ltda, S&o Carlos, S&o Paulo, Brasil) sensibilidade 99,8% e especificidade de 100%, MedTest
HIV ( fabricante Hangzhou Biotech Co Ltda,China) sensibilidade de 99,9% e especificidade
de 99,5% , testes caracterizados como imunocromatograficos. Estes testes foram fornecidos
pelo SAE Ouro Preto conforme planejamento mensal. Durante a entrega do laudo contendo o
resultado (anexo C), os individuos passaram pelo aconselhamento poés-teste. Caso houvesse
resultado reagente, o individuo seria devidamente orientado e encaminhado para o

ambulatério de infectologia da UFOP.
5.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
A analise descritiva dos dados foi feita a partir da criagdo no software Epi Info TM

para Windows (software) versdo 7.2.2.2 o Sistema de Informacdo do Centro de Testagem e
Aconselhamento (SI-CTA).
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6. RESULTADOS

O CTA do campus Morro do Cruzeiro da UFOP se enguadraria no tipo | contando
com a menor equipe possivel. Nao foi disponibilizado espaco exclusivo para o CTA no
Centro de Saude da UFOP e, por isso, decidiu-se por aproveitar a rotina dos profissionais de
enfermagem que l& trabalham na fungdo de atendimento de enfermagem para a atencdo
primaria. No Centro de Saude da UFOP trabalham duas enfermeiras em carater de rodizio e
elas ja realizavam os testes rapido para HIV e sifilis nas gestantes em pré-natal e para os
demais conforme livre demanda. Percebeu-se que as enfermeiras ndo realizavam os testes das
hepatites B e C por ndo considerarem necessarios visto que, a maior parte dos individuos que
procuravam pela testagem sdo jovens previamente vacinados. Os testes sO puderam ser
oferecidos duas vezes por semana e no horario comercial pela disponibilidade das enfermeiras
e dos alunos de graduacdo voluntarios. O projeto piloto ocorreu nos meses de abril e maio de
2019 e contou com a supervisdo de um enfermeiro do Centro de Salide da UFOP ou de um
farmacéutico voluntério, além de um ou dois académicos dos cursos de farmacia e ciéncias
bioldgicas.

Para o funcionamento do CTA foi necessario além dos Kits de teste rapidos, materiais
basicos listados no quadro 1. O espaco minimo necessario constituiu numa superficie plana e
lisa que possibilitasse a higienizacdo apds cada teste. Uma pia acessivel também seria
recomendavel j& que pode haver projecdo de sangue. Percebeu-se que as enfermeiras ja
utilizavam o ambiente dos consultdrios para a realizacdo dos testes. Na estrutura do Centro de
Saude existe apenas uma sala ociosa que ja tem uso previsto para outra finalidade. Assim, ndo
restou espaco que pudesse ser utilizado de forma exclusiva para as agdes do CTA além de um

Unico consultério médico.
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Quadro 1: Lista de materiais e equipamentos

Insumos basicos Equipamento de protecao individual Estrutura de apoio

Algodéo Papel toalha Superficie plana de
facil higienizacéo

Lanceta Luvas Pia

Kits para testes rapidos | Oculos de protecdo Lixeira para

(HIV sifilis, hepatite B e residuos

C) contaminantes

Almotolia de alcool Caixa de descarte (perfuro cortante, tipo | Lixeira para
Descarpak) residuos nao

contaminantes

Micropore ou  outros

curativos

Relogio

Caneta esferografica

Livro de registro dos

testes executados

Impressos para laudos

Termos de consentimento

Ficha de entrevista do SlI-
CTA

Foram realizados no periodo de dois meses 67 testes rapidos e um total de 28
individuos testados, e todos esses obtiveram como resultado dos testes ndo reagente
(negativo). O perfil dos usuéarios atendidos no projeto piloto demonstra que, das 28 pessoas

atendidas, a maioria era do sexo masculino 53,6% (15 individuos) como mostrado na tabela 1.

Tabela 1: Porcentagem de individuos por sexo

Sexo masculino Sexo feminino

53,6% 46,4%

Em relagdo a ocupacdo dos individuos testados, 78,6% sao estudantes mostrados na tabela 2 a

sequir.
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Tabela 2: Porcentagem de estudantes e ndo estudantes

Estudantes Nao estudantes

78,6% 21,4%

A faixa etéria que se destacou estara entre 19-29 anos representando 81,5% como

demonstrado na figura 2 seguido pela faixa etaria de 30-42 anos.

Figura 2: Porcentagem de individuos testados por idade

81.5%

W 19-29 anos

M 30-42 anos

Em relacdo a motivacdo de procura do usuario pelo servigo, nessa etapa do
questionario o individuo poderia marcar mais de uma opgdo como motivagdo. Na figura 3
mostra que entre os 28 usudrios testados, 14 relataram a procura pelo servico devido a
exposicdo ao risco do ndo uso do preservativo nas relagdes sexuais, seguida por prevencgéo 9
individuos, conhecer status sorologico 5 individuos, outra motivacdo ndo descrita entre as
opcdes no questionario relatado por 3 individuos, conferir resultado anterior 1 individuos e

exame pre-natal também 1 individuo.
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Figura 3: Perfil de procura pelo servigo em nimero de usuarios

Encaminanhamento

Conferir resultado anterior

Pré-natal

Outros motivos ndo
citados no questionario

Status soroldgico

Prevengao

Exposicdo ao risco

Para individuos com parceiro fixo e ndo utiliza em algum momento o preservativo, a
razdo para 0 ndo uso se diferenciou de quem tem parceiro eventual, como mostrado nas
figuras 4 e 5. Esse estudo identificou que a confianga no parceiro fixo foi o principal motivo
do ndo uso do preservativo nas relacdes sexuais como mostrado na figura 4, e nas relacbes
com parceiros eventuais destacou-se o fato de ndo gostarem de usar o preservativo mostrado

na figura 5.



Figura 4: Razdo do ndo uso de preservativo nas rela¢des sexuais em ndmero de individuos

Tesao

Achou que ndo ir pegar

N3o conseguiu negociar

Parceiro ndo aceita

N3o tinha no momento

Nao gosta

—
—
—
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I
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Figura 5: Raz&o do ndo uso de preservativos nas relagdes sexuais em niimero de individuos

N3o precisou
Falta de atengdo
Preservativo se rompeu
Tesdo
Negociou ndo usar
Achou que o outro ndo tinha HIV
Confia no parceiro
N3o gosta
o 1 1 2 2 3 3 4
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7.DISCUSSAO

Em relacdo a variavel sexo foi encontrado maior procura pelo servico os individuos do
sexo masculino 53,6%, este fato se diferencia do encontrado literatura, em que a taxa de
procura em CTA ocorre predominantemente por mulheres (VILELA et al., 2010;MENEZES
FILHO, 2012). Além disso, o fato da procura ter sido mais entre estudantes quando
comparado aos ndo estudantes mostra que o presente trabalho atingiu o publico alvo.

Os resultados encontrados no CTA- piloto confirmam o que foi descrito por COSTA e
colaboradores mostrando que a confianga € um dos principais motivos para 0 ndo uso de
preservativos em relagdes sexuais com parceiros fixos. Para parceiros eventuais, a literatura
também aponta o predominio do “ndo gosta” como razdo do ndo uso de preservativos
(GELUDA et al., 2006; GIACOMOZZI, 2004; NOGUEIRA et al., 2018). De acordo com
uma pesquisa feita em estudantes universitarias, mostrou que essas, quando tinham parceiro
fixo, ndo se diziam vulneraveis, tornando segundo as mesmas injustificaveis o uso de
preservativo com seus parceiros, ou seja, ndo precisam se prevenir. Por essa razdo faz-se
necessario educar para obter conceitos reais sobre vulnerabilidade, além dos testes para
diagndstico precoce (SILVA et al 2016). Quando o assunto é vulnerabilidade e riscos devem
ser abordados com atengéo, quebrando dificuldades e limitagdes (BRASIL, 2017b).

Segundo DORTH no ano de 2014, foi feito estudo por este que constatou que 85,9%
dos universitarios possuiam vida sexual ativa, e que estes apesar de fazerem uso de
preservativo, a taxa ainda é insatisfatdria, destacando a importancia de planos de prevencéo.
Em outro estudo, também feito com universitarios da area da salde mostrou que apesar de
terem um maior nivel de escolaridade, estes estudantes negligenciam o uso de preservativos
nas relagOes sexuais, corroborando para aquisicdo de IST, a necessidade de implantar mais
educacdo sexual para orientacdo sobre IST e gravidez indesejada, dissemina informacdo
segura entre 0s jovens e reduz a exposicdo desses riscos (FALCAO JUNIOR et al., 2010).

Os jovens e adolescentes sdo considerados como grupo de risco em relagdo a IST,
portanto inclui como prioridade em campanhas de prevencdo (RODRIGUES et al., 2012). O
conhecimento insuficiente torna estes estudantes vulneraveis a essas infecgdes, pois a
educacéo sexual e compreensao e prevencdo séo as melhores formas contra IST(SALES W. et
al., 2016). Uma analise feita em 2016 por esse autor, mostrou como resultado que 52% dos
universitarios tem comportamento sexual de risco porém quando compararam risco e
informagdo ndo houve diferenca significativa em relacdo ao comportamento de risco e

informacdo sobre IST, isso pode nos dizer que somente informacédo ndo é capaz de diminuir
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os indices das infeccdes.

As acdes do CTA visam diminuir a vulnerabilidade as IST/HIV/AIDS e para tanto se
torna necessario e imprescindivel o conhecimento do perfil dos usuarios e desta forma poder
subsidiar acdes de prevencado e de promocéo a satde (SOUZA; CZERESNIA, 2010). Uma das
vantagens do CTA é a oportunidade da atencdo focada no individuo, promovendo uma
interacdo entre paciente e o profissional que permita confidencialidade e sigilo (SOUZA,
2009). A adesdo precoce ao tratamento garante melhor resposta terapéutica uma vez que as
doencas testadas sdo na maioria assintomaticas e o usuario pode procurar o CTA apenas para
conhecimento do status sorolégico (SOBREIRA; VASCONCELLOS; PORTELA, 2012).

Ent&o, interromper o ciclo de transmisséo de individuos infectados ocorre por meio de
diagnostico precoce seguido de tratamento eficaz, além de conscientizacdo para a prevencao
de novas infeccdes, sendo esses 0s principios basicos para atencdo em IST ( BRASIL ,
2006).

Apesar de ndo haver espago para uso exclusivo do CTA, os consultérios médicos ja
possuiam a estrutura minima necessaria para a execucao da entrevista e dos testes rapidos.
Com a disponibilidade de apenas um consultorio, somente um individuo foi abordado por vez,
restringindo consideravelmente a oferta dos testes.

Os testes sdo disponibilizados como produto de facil execucgdo, entretanto, a realizacdo
dos quatro testes rapidos (HIV, sifilis, hepatie B e C) através da puncdo digital, com
frequéncia causa desconforto no individuo pelo grande volume de sangue necessario. E
possivel utilizar a puncdo venosa para a realizacdo dos testes porém seriam necessarios outros
inSUMOS que encareceriam 0O processo.

As enfermeiras do Centro de Saude néo realizavam os testes rapidos das hepatites B e
C rotineiramente e a recomendacdo das diretrizes do CTA é oferta-los a todos os individuos,
independente da condigdo vacinal dos testados. Discute-se que a dificuldade técnica para a
execucdo do teste da hepatite B que necessita de maior volume de sangue tenha sido o maior
impedimento.

Apesar da orientacdo de horério de atendimento ampliado, o projeto piloto funcionou
em dois dias por semana e assim, a demanda teve que ser agendada em alguns momentos,
contradizendo os principios do CTA de livre demanda, dado que o CTA- piloto estava
funcionando em uma sala compartilhada no posto de Saude nas dependéncias do campus
universitario. Atualmente, a demanda esponténea tem sido agendada nas tercas e sextas-feiras
com horario definido em comunhdo com a aten¢do priméria. 1sso pode provocar a perda desse

usuério, que em um dado momento quer fazer a testagem e depois desiste por encontrar
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dificuldades de acesso ao servico (SOARES; BRANDAO, 2013).

A divulgacdo da disponibilidade dos testes rapidos para a comunidade ndo ocorreu e,
portanto ndo foi possivel atingir toda a comunidade ouro-pretana e a justificativa para isso foi
o fato de se tratar de um CTA-piloto sem profissionais suficientes (enfermeiros e estudantes)
para uma grande demanda.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

O numero insuficiente de extensionistas participando do projeto dificultou o
atendimento da demanda. Falta de computadores para aplicacdo de questionario
eletronicamente o que poderia reduzir os erros no preenchimento das fichas. O uso de uma
estrutura fisica compartilhada também foi uma limitacdo, pois o trabalho passou a ter horarios
mais restritos. Além desses, a ficha SI-CTA embora seja respaldada pelo MS, nédo ha registros
na literatura cientifica de validacdo do questionario. Além disso, o recordatorio € referente as
praticas do individuo nos ultimos 12 meses, periodo considerado muito extenso. Sugere-se,
portanto que a entrevista verifique a exposicdo aos fatores de risco apenas nos ultimos seis

Meses.
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9. CONCLUSAO

e Asdiretrizes do MS para implantagéo e funcionamento dos CTAs sofreu modificacdes
ao longo dos anos, adaptando-se a nova realidade.

e E possivel a criacdo de um CTA do tipo | na UFOP. Nesse formato é necessario
apenas um profissional de nivel superior e um de nivel médio devidamente treinado,
um local estratégico para a realizacdo dos testes e insumos basicos além dos testes
rapidos.

e Os dados do CTA piloto demonstraram que é desejavel a ampliacdo dos dias e
horérios de atendimento e que houve grande procura de estudantes para a realizacao
dos testes. Considerando que os jovens sdo a populagdo prioritaria para a prevencao e
diagndstico das IST é totalmente coerente a criagdo do CTA no ambiente universitario.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

E um grande desafio a implementacdo de um CTA em HIV/aids e infecches
sexualmente transmissiveis, dado as inumeras dificuldades de se criar um servico em uma
unidade de saude. Variando desde a falta da area fisica destinada apenas para a testagem
(atualmente em sala compartilhada) até falta de insumos basicos. E necessario ter um espaco
fisico destinado apenas para as testagens assim como material fisico e humano suficiente para
suprir a demanda . O servi¢co tem que ser acessivel a toda a populacdo em qualquer dia da
semana e para isso tem que ter um acolhimento adequado em que 0 usuério possa se sentir
seguro tanto na realizacdo dos testes rapidos quanto na confidencialidade

Portanto, este estudo destaca a importancia do funcionamento adequado do CTA no
ambiente universitario. Estratégias devem ser elaboradas para sensibilizar seu bom
funcionamento em um espaco fisico adequado com uma equipe minima de profissionais e

possiveis ampliacOes da cobertura em todos os dias da semana.
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12. ANEXO A-TCLE

Universidade Federnl de (hwre Preto - UFCP
Escels de Medicins = DECPA

TERMUOD BE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDNY

Tiule do Prejeio: Tesiagem ¢ scomsclhaments em doemcas infecciosas mo servigo unlversicirks da
Universidade Federnl de Curo Predo.

() gue & exte projets?
Viood esid sendo convideds o panicipar Jdessa pesquisa goe iem como objetivos ovalior s

cancierisiicas epidembnligicos das pesspas goe procuram pelos tesies rpidos. de HIY, sifilis, bepatite B e
C nos Cemtras. de Testagem & Acorselhamenmo (CTA), svalisr o presaléncis das imfecgdes sexunlmente
transmissiveis (1STh entre alonos ¢ finciondrios da UFOP, resizar apdes de educagbs &m saide parn
pacienies & profissionais de seide ¢ promover o discussio dos componamentos de risco & vulnerbdlidades
da populagho em geral 2, em especial, slunos da LTFOP.

Consd serd sus partcpacha?

Serko realizadas algumas pergunims sobre motvo da prooana pele service, passado de infecg®o
sexuslmenie transmissivel, nscos de sdquinr 15T | como nimers de parcares, use de preservativog. Vood
fard em seguida o soonselhamenio pré-tece om jos 05 besies serio apresenmdos @ vood escalherd qusis
deseja que sejam exeomsdos (HIV, sifilis, Hepaive B & Ok Os tesies ripidos sero realizados oirevds da
codeta de sangue da polpa digital. Caso hejs dificuldsde donica posderd ser necessdiria a colein de sangue de
veia perifénicn. Apds D) mizemos, em média, os resalindos esardo disponiveis e vocf passard pelo
aconselhamenio pds-tesie. O procedimente completo (soorselhamemo préteste, exvecugsn @ espern pelo
resulizdo & sconselfamento pis<teste) temn duraglo sprovimada de 50 minutes @ poderd ser realizado pelo
pesquisador ou por aluncs oniversitirios do projeto de exiensio sob sopervisdo. (s procedimenics sepoem
= oriemiscfes dos Centros de Tesingem @ Acorselhsmenso (CTA) do Deparamento de Vigildneia,
Prevenclo & Controde dos de IST, do HIV AR & das Hepastites Yirais do Minksiénio da Saide.

[hanls 0% riscos ¢ benelichos da sus participaciio meste projets?

Beneflicions: Yooé pode se bensficiar a0 participar desie esmodo, pois poderd realizar os esies nipidos pam
HIY, zifilix, hepatite B e O e esclarecer dividas sobre essas infecpfes ¢ ax Formes de oomirai=las oom




prafizsionais treinados. Camo abpom dos 1estes sejn rexgentz, vooé serd encaminhado pam trataments 6o
Ceniro de Saide da UFOP, no smbulatbnio d= imfeciologia.

Riscos: Padem aoomer ranstamos relacionsdas & coleta de sangue da polpa digital oo de sangue periférico
{descondorio transitdria, hematomas ou rramente pequeras infecqhes).

(haals sbo seus direitos, case participe deste projein?

Vocd pode escolher ndo responder o qualquer uma ou fodes os pergunias apresenindas mo
questiondrie. Para tal, comumique oo pesquisador sua decisho e seus dados serlio anubides. Vood poderd

realizar os tesies ripidos pars conhecimenio 3o seu estado de smide ¢ s recusar a participar do estodo. ls=o
nko afietard & realizagio dos testes. Viood pode mbém, o qualquer momendn, desistir de panticipar desse

estudo ou retirer o S8 consentimanis.

Voo ten o s anonimato garantido, uma vez que ndo ¢ necesing o identifics;fio par participar
da pesquisa. As informagtes analisades nio serdo associsdes ap nome dos participanies em nenhum
dooamenin, relatinio afou artigo que sejo resulante desia pesguisa. A participesio nest pesquisa nko geran
neribam custo financeire pars vood ¢ o coordenador se responsohiliza em arcar com os custos de
indenizsgin, caso eles ccomam, nos temmos da legislagka vigenie,

Todas as imfemuaphes obtides neste estudo, além de oonfidencinis, serio milizmds ecclusivamente
par pesquists acadimicas. Ao ssinar este fomalino, vocf autoriza o Comité de Etica em Pesquisa da
LIFO® e otres outoridades regulamentadorss o consultarem ssus registros médicos a fim de checar os dados
coletados nesie estudo com o que estd escriln no registros, Sua identidade ndo serd revelada e as leis

(mde os dades deste projeto feards srquivadis e por quante iempo?

Todos os questiondrios respondidos ficardo sob o responsabilidade da coorderadors da pesquisa, 2 Profa.
Caralina Ali Samios, por um perioda minimo de cinco anos. Eles serko arquivados em armdrio irencada, na
Escola de Medicina da URQP, localizada 4 R. Dicge de Vascomcelos, 122, Pilar (Camprs Moo do
Cruzeine} = Duro Pren®G CEP 33300u0000= Telefone Geral: (31) 3350 1001.
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(raem eu posso comtatar, enso sintn secessldade?

A coordenadora da pesquisa & a Profa. Caraling Ali Santos, sew bocal de trabalho é o Escola de Medicina da
LIFO®, localizado o B. Deogo de Vasconcelos, 122, Campros Moo do Cruzeino < Ouro Preind®iG CEP
33400u000 = Telefone Creral: {31) 355910010, ) gamail de contmo & alicarodizgmail.com.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Comfimeo que [i efon ouvi os esclarecimentos sobre a pesquisa @ compreendi qual £ 2 finalidade desse esmdn
& qual zerd o minha panticipaglo. A explicagho que recehi esclarecew os riscos @ beneficios do estado. Eu
enterdi que sow livre pars intermomper minha participacho & quabqoer momeis, sem justificar minka decisbo
€ que Bsondo me afetard em mada, Sei goe mew nome nio serd divulgado.

DEumrn:rd:.m participar do esbuda.

Assimatam do vobanidria

D Eu ouiorizo esie servigo de sadde o entrar em contso comigo, caso nio venha bescar o resulisda,

respeitando o meu direito 4 privacidade e sigilo das imfrmaghes.

Aulodizo conimie por meio de:
[ Erail:
[] Telefome:
|:| Carmeio:
[ visita domiciliar
[ Chubres:

Assinaters do volustdng

Local Data



13. ANEXO B - QUESTIONARIO FICHA SI-CTA

Owientagao [Pre-Teste)
1] it 1 3] Nenhuma
[ 3] Coltiva [l.lhduﬂade(‘&mn

* Mendimento no CTA Val Fazer Coleta lﬂ
[1]5im [2] N 1]3im IE]HhJ 1] 3im ]Z]Hw

N° Requisigso Anterior (obrigatoria s/ #* Amosta) (3] Tesste Mominal | [10] Mastra Home Exqueta
[1]8im [HMEo || [1]5m [ 2]M&

@ Wome do Usuaric ou Senha

e o N R ) o
[19)Escolaridade [anes ]

[8] RagaiCor
[ 1] Branca [ 3] Amarsla [ 5] ndigena
Preta [4]Paeda  [¥5] ignomd

i | J
&J

[1]5im |2]Illu Jﬁ”ﬂ"“ m;::n i 5 Qutos: J

Assinatura da Usudrie
* Casa ndg venta bescar o resulada, autonzo e o Bl 3 $alra &M Contaly 0 mew dineite 3 L] day
i JE = B
CEP (D) Telefone F| Eﬁl{umwhm
||||-||J| L1 |J1IUM-IEIMIJ J
—
da Origem da Clientela [coma ficou sabenda do servcal
[m*m [10 Jarsla imunoligica
| ] Encaminhads por servics de sadde [17] Suspeita ée DST |1]w:tma;h [T)oNG
| 3] Encamanhads por banco de sangus [12] Prevescia 2 AmigoailUsudrios do servico [ 5] Inteenen
| 4] Encaminhada o clinicas de racusseacio [13] Exame peé-nupcial ﬂw‘“‘“ 1 9] Camganha
| 5] Simtomeas relacionados & AID3 [14] Testagem pars hepatits |gh‘Wtﬂw.‘*M 'g%Em
| 6] Admisets sm empregaiFones Armadas  [15] Contatn dosel. o/ hegatiss ServigoiProfasonal o
| 7] Conkecimento de status sorldgico [16] CHicina em escoia [ 6] Servigos de informacdo teed (575 Pk rbarada
18] Exame pré-nmsa! I57] Chas
1 5] Conbarir resubtad antarior [5%] Nda Informado
Encasninhaments Pré-Teste (alé J opches) Local Encaminhamento
1] Menhum 5] Tratamenic de DST [11] Realzar hepatie C

| 7] Fiegeti Buamellneanchasie [ 7] Onentnghes Goeng  [12) Reskzar hepatte D
| 3] Repetic Ex (Jaesla munaiiica [5) Rualzar e WV [13] Raskzar todos oa Exames
|4 Regetr Exame (2 amoszrn [ 5] Realzar Ex 3fis  [37) Outros

|5 Asustincia Pucossail  [1]| Rasizar hepaite B |
)
(19 Notas da Orientagao Pré-Teste | Dlservagies: ]
Wolas da Orientachs Pos. Teate | Dbasrvagdes
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Procurow Banco de Sangue para

12] K6

e teatar noa Oltimes 12 meses simos 17 meses F“Sﬂqﬂtuuﬂi [3] Autp-madicacia [ 5] Nio vmiou  [565] Mk informad
[1]5m

Se apresentou D3T nos dltimos 12 meses, coma tratou

[4]Miclemba [3] Mo se agica

) Faemaicia

Usous Drogas nas |[44) 8¢ Fez uso de drogas nos iimos 12 meses, Especifigue Quais & Suas Freqiingiay | S-0soie b mmm2sness
ilbimos 12 meses: || [ 1) Mooo______ [ 3] Cocsina Aspieoda 15] Ceack [ 7] Befrtammas ﬁm.ﬂ.ﬁlﬂr

! - Nunea usou
[ 1)Sm [2)Nso J{ [2Waconha____ [4]Cocaina inmiavel____ |6 Herona___ [BOwms___. ).

Compartibou Seringas/Agulhas nos ultimos 12 meses 3- Usa vez em quansdo
[1]Sm  [2]Nde  [3]Molembrs  [3] Nio s aghca [39] Nido imicemado J‘-"ll'rm
de Parceirizs Sexuale ¢ Quantidade jem nimeros [ 1] Homers [4TravesssTransewas [35] Nia nisemado
Elm'mum ‘ e : [d]Malheres_____  [96] Nbos= aphea J
[47| Tipo de Exposicho [marque com X sié 2 opgdes de reaposta)
:L]MHM [ Compaet seingesiaguias [ 5] Ocapacional fexp. mat biciogico) | 7] Mo relaia risco Biolog. 155] Mo informada
Traned. g ramad. | 4] Hemoblis Trarameebs vercs 147 Quros )
jmhmmahmm nied iltimos 12 mests 43| Vs do Preservative na Uktima Relagdo com Parceirs Flas
[ 1] Usou todias as [ s da messe das vezes [ 1) 8im | 4] Sam, mas rompeu
[ 2] Nda usou [36) Mo o2 aplca [ 2] Nl Waa ue aphea
[ 3] Usew mengs da metade das vezes  [35] Nio mformadc [ 3] Nag lembea [44] Wi informada

Motive d& Nis Usar Preservativos com Parceire Fizo [11Phegecoy nia wsar [17]Disfungi sexual
[ 1}Nfo gosta [ EiConfia no parcein [12JMSe anha mformag o [18Mvioincia sansl
[ MEa scrasditn na ficseis | T[3oh shestn de drogassesel [13ic sem comdigBes de comprar [14] Alergin %0 Produto
[ 380 sabe usar [ M0 consegue negaciar [14]HEo deu tempaitesio 37 Cutros
[ &)Parceiroia] nic aceita [ SAchou que o owirg niio tinha HIV [15]0ieaei da far filha [36M30 se aphca
L [ SINBa depurina e mamants [100cha que nba vai pager O T L [49]Mao infemads
F[Mmm’ [ 3] Usairic de drogas injetiveis [ 5] Sorcpositive gl HV | 7] Duires [5%] Ndo indoemade
[ 2] Tramsfusin de sanguaihemofiico [ 4] Uso de outras deogas [ 6] Tem ow teve DST  [38] Mo se aplica )
Ehhm&mimﬂllmﬂﬂm Uso do Presenvativo na Ultima Relagdo o Parceire Eventual
[1] Usow todas as vezes [ 4] Usou mas da metsds dag I1]5m [ 4] Sim, mas romoss
[ 2] Ndo uscu [58] Nio 5 apica [56] M 50 gica
| [3] Liseu manoe da metade dus venes [35] Nis informade IEIHhhrrm [39] ks informada |
Motive de Nio Usar Preservativos com Parceire Eventual [1T]Mapasm nbo usar [T DishancBo sexasl
[ |Nao gosta [ EdConfia no parcein [12[Nao fnha infoemacdo [1E]Vinénca seual
[ 2]Nse aeresdia na ebedein | Ti5k elets de dragandessl [13]NBa tem condx;fes de compesr [19] Aleegia 3o Praduts
[ 3INdo sabw usar [ #o consegee negosie [14]No dee empoitesdo [M0uires
[ 4|Parcercia] na aceda | Shchou que o owtra ndatnha HY  [15]Desejo de ter o [B5P 52 achea
[ 5iMda dispurihs o momenta  [10JAcha que o vai pegar [V6]Tamanha do pressrvative pg'pd [P inormnadsy
55| Encaminhamentals) Poe Testa (a4 3 opgbes| 57 Local fs] de Encaminkamento 3) Pos.Teste
[1] Neskarts |7 Tratamento para hegasies
[?1 Repeir sxame Hmmh[[?]wm HY
| 1| gt Janela mamclages & Hepaiteincgn i
(e eameP ey (0] Toanennde Sl || Vrenier 2 Enga
[3] Assimbrcin paicosocisl (1] Vacma Hepatie B
|[6] Tratamanio ds D3T [47] Quros: ) )
Data da Entrega ]ﬂ ;Tmla]'ﬂﬂﬂ:lﬁ'lrlw.
LIl B [0 Tesertos
Resslindo Tiagem ||
Resuftado Final [:I
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14. ANEXO C - LAUDO
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15. ANEXO D- FLUXOGRAMAS

FLUXO DIAGNOSTICO HIV/AIDS (CTA)
PROJETO DE EXTENSAO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

TR HIV/AIDS
S

PROTOCOLOD SOLICITAGAD DIRETA
{Livre demanda)

|

. B
=
e |
3
=—>

EXAME ELISA
HIV (Enfermeira)

. =
 rotio |

; REPETIR O TR
B | comtom o e

REALIZAR NOVAMENTE
TR1e TRZ

TR 1 POSITIVO RESULTADO

TR 2 NEGATIVO DISCORDANTE
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FLUXO DE DIAGNOSTICO DE HEPATITES (CTA)
PROJETO DE EXTENSAO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

EM CASO DE SOLICITAGAD DIRETA

(Livre demanda)

SOLICITE O PROFISSIONAL QUE FACA A

TR HEPATITE
BeC

4

.

PACIENTE
LIBERADO!

i
[rmrosmvo ]

: 1

A UBS FAZER CONTATO
através do tel: 3559-1951 para
marcar consulta com a
infectologista Dra. Carolina Ali.
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FLUXO DE DIAGNOSTICO DE SIFILIS (CTA)
PROJETO DE EXTENSAO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

EM CASO DE SOLICITAGAO DIRETA (Livre demanda)
SOLICITE O PROFISSIONAL QUE FAGA A NOTIFICAGAD DA SUSPEITAL

4 p ]

ENCAMINHAR PARA O LABORATORIO COM O PEDIDO DO
EXAME CONFIRMATORIO: VDRL

PACIENTE

LIBERADO! -
VDRL NEGATIVO + FTAABS POSITIVO = SIFILIS TRATADA ou se INFECCAD PRIMARIA (possivel

presenca do cancroj;

x DOCUMENTOS NEC f— A VDRL POSITIVO + FTAABS POSITIVO =SIFILIS ATIVA ou LATENTE (para esclarecer isso analisar &

LIBERAGAQ DO TRATAMENTO DE SIFILIS: histdria do paciente juntamente com dados elinicos e epidemioldgicas);
«  PRESCRIGAO E RELATORIO MEDICO VDRL POSITIVO (baixos titubos) + FTAABS negative= provavelmente una reaclo cruzada e esse
CONTEMPLANDO O DIAGNOSTICO DE SiFILIS; « resultade um falso positiva;
s TEMPD DE TRATAMENTO E POSOLOGIA

VDRL NEGATIVO + FTAABS MEGATIVO = o individuo no tern sifilis ou a infecg3o & tho recente

EEM CASO DE DUVIDA FROCURE A INFECTOLOGISETA que Ao tem anticorpos suficientes para detectar nos testes. Se a suspeita persistic repetic apis
DRA CARDLINA ALl MO TEL:3558-1851. 30 dias
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Funcionirio ou aluno — acidente com
material biolégico e/ou perfuro cortante

|

Lavagem do local exposto com agua e sabdo nos casos de exposigGes
percutaneas ou cutaneas.

Exposices de mucosas lavar exaustivamente com agua ou com
solucdo fisiolégica 0,9%

Paciente fonte apresentou resultado do
teste ripido reagente — | Ndo

v y
Informar supervisora/
orientadora e buscar
atendimento(UPA) para
iniciar a
quimioprofilaxia(PEP).

Sim «—

Informar
supervisora/orientadora
guimioprofilaxia (PEP) a
avaliar.

Referéncias: RAPPARINI, C; M.A.A, VITORIA; LARA,LT.R. “RECOMENDACOES PARA ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO
DE EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO : HIV E HEPATITES Be C



