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E com grande satisfacdo que a Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo, por meio do Programa Municipal de DST/Aids, lanca o Xl Inventario de
Pesquisas em IST/Aids, com afinalidade de socializaras pesquisas que utilizam
como campo deestudo, asunidades municipais de saude.

Nesta edicdo, foram reunidos 12 trabalhos, apresentados ao Comité de
Etica em Pesquisa da SMS que apresentam temas referentes aos atuais desafios
ao enfrentamento das IST/Aids, como diagndstico precoce, a implantacao do
auto-teste, a vinculacdo e retencdo de pacientes ao tratamento; PEP - a
Profilaxia Pos Exposicao e a implantacdo da PreP - Profilaxia Pré — Exposicao,
entre outros.

A producdo de conhecimento cientifico é importante subsidio para
formulacdo e implementacao de politicas de saude, bem como, um incentivo
aoaprimoramento das praticas cotidianas dos profissionais da saude.

A Secretaria Municipal da Saude espera, com mais esta publicacao,
ampliar os canais de parceria com Institutos de Pesquisa, Universidades e
sociedade civil para o compartilhamento de saberes e, sobretudo para o
aprimoramento da qualidade da atencao as pessoas vivendo com HIV/Aids na
cidade de Sao Paulo.

Agradecemos a todos os pesquisadores que participam deste
Inventario e, em especial, aos gerentes das unidades de saude, aos
interlocutores de pesquisa, as equipes da Rede Municipal Especializada em
IST/Aids e as pessoas vivendo com HIV/Aids de Séo Paulo envolvidas nos
trabalhos aquiapresentados.

Wilson Pollara
Secretario Municipal da Saude de SP
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Pesquisador Interno

Comunicacao Estratégica e Multimidia na Saude Publica
Municipal

Pesquisador Externo

XI_INV_DST

Aplicativo de autogestao do cuidado de pessoas em Profilaxia
Pés-Exposicao ao HIV (PEP), com interface para a gestao do
Programa de DST/Aids da Secretaria Municipal da Saude de Séo
Paulo

Prototipo de dispositivo mével para o apoio a Profilaxia Pos-
Exposicao Sexualdo HIV

Vinculacgao e retencao de pessoas com HIV em servicos publicos
de saude: um projeto demonstrativo na cidade de Sao Paulo,
Brasil

Projeto Combina: Efetividade das Profilaxias Pés (PEP) e Pré-
Exposicao (PrEP) sexual ao HIV e do uso combinado de métodos
preventivos

Projeto Combina - fase 2: O uso da Profilaxia Pré-Exposicao
Sexual (PrEP) por pessoas com alta exposicao e vulnerabilidade
ao HIV no contexto dos servicos de saude brasileiros.
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Rede Municipal Especializada em
IST/Aids

CTA DST/Aid

SAE DST/Aids
Fidélis Ribeiro

SAE DST/Aids
Butantd

Cidadé Tiradentes

CTA DST/Aids 5
e de Souza (Betinho)

SAE DST/Aids
M’Boi Mirjm

L]
SAE DST/Aids
Cidade Dutra

Legenda:

RME DST/AIDS
e (R
o SAE
e (TA
[] Prefeitura Regional
[ Coordenadoria Regional de Saide
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Endereco dos servicos
da RME IST/Aids

REGIAO CENTRO

CTA Henfil

(Henrique de Sousa Filho)
R. Libero Badaro, 144 - Centro
Tel.:3241-2224

SAE Campos Eliseos
Al. Cleveland, 374 - Santa Cecilia
Tel.:3331-1216

REGIAO OESTE

SAE Butanta

Av. Corifeu de Azevedo
Marques, 3.596 - Butanta
Tel.:3765-1692

SAE Paulo César Bonfim/Lapa
R.Thomé de Souza, 30 - Lapa
Tel.:3832-2551

REGIAO LESTE

CTA Cidade Tiradentes
R. Luis Bordese, 96
Cidade Tiradentes

Tel.: 2282-7055

CTA Dr. Sérgio Arouca (Itaim)
R.Valente Novais, 131

[taim Paulista

Tel.: 2963-3458

&
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CTA Sao Mateus
Av. Mateo Bei, 838 - Sdo Mateus
Tel.. 2919-0697

CTA Séo Miguel

R.Eng°. Manuel Osdrio, 151
Sdo Miguel Paulista

Tel.: 2297-6052

CTA Guaianases
R. Centralina, 168 - Guaianases
Tel.: 2554-5312

SAE Cidade Lider I
R. Médio Iguacu, 86 - Cidade Lider
Tel.:2748-1139

SAE Fidélis Ribeiro
R. Peixoto, 100 - Vila Fidélis Ribeiro
Tel.: 2621-4753

REGIAO NORTE

CR Nossa Senhorado O
Av. Itaberaba, 1.377
Freguesiado O
Tel.:3975-9473

CTA Pirituba
Av. Dr. Felipe Pinel, 12 - Pirituba
Tel.. 3974-8569

SAE Marcos Lottenberg (Santana)
R. Dr. Luis Lustosa da Silva, 339
Mandaqui

Tel.. 2950-9217
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Endereco dos servicos
da RME IST/Aids

REGIAO SUDESTE

SAE Dr. Alexandre Kalil Yazbeck
(SAE Ceci)

Av. Ceci, 2.235 - Jabaquara
Tel.:2276-9719

SAE Vila Prudente

P¢. Centendrio de Vila Prudente, 108
Vila Prudente

Tel.: 2061-7836

CRPenha

Pc.Nossa Senhora da Penha, 55
Penha

Tel.: 2092-4020

SAE Herbert de Souza (Betinho)
Av. Arquiteto Vilanova Artigas, 515
Sapopemba

Tel.: 2704-3341

SAE José Francisco de Araujo
(Ipiranga)

R. Gongalves Ledo, 606 - Ipiranga
Tel.. 2273-5073

CTA Mooca (UBS Mooca)
R.Taquari, 549 — salas9e 10
Mooca

Tel.: 2694-3338

&
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REGIAO SUL

CR Santo Amaro

R.Padre José de Anchieta, 640
Santo Amaro

Tel.:5524-3032

CTA Santo Amaro

Av Mario Lopes Ledao, 240
Santo Amaro

Tel.: 5686-9960

CTA Parque Ipé

R.Vittorio Emanuele Rossi, 97
Jd.Bom Refugio

Tel.: 5842-8962

SAE Jardim Mitsutani
R.Vittério Emanuele Rossi, 97
Jd.Bom Refugio
Tel.:5841-5376

SAE Cidade Dutra

R. Cristina de Vasconcelos
Ceccato, 109 - Cidade Dutra
Tel.: 5666-8301

SAE M'Boi Mirim

R. Deocleciano de Oliveira
Filho, 641 - Jd. S&o Luis
Tel.:5515-6207
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Thiago Passaro

Bacharelado em Comunicacao Social — Jornalismo (Universidade Metodista
de Sao Paulo -2014), pés-graduado em Gestdo de Conteudo da Comunicagao
- Jornalismo (Universidade Metodista de Séo Paulo -2018) e mestrando
profissional em Comunicacéo e Inovacédo de Interesse Publico

(Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul - 2019)

Programa Municipal de DST/Aids — Secretaria Municipal da Saude
passaro.thiago@gmail.com

O Sistema Unico de Saude, mais conhecido por SUS, foi criado em 1988
pela Constituicdo Federal Brasileira com o objetivo de oferecer a populacao
brasileira acesso gratuito, integral, universal e igualitdrio a servicos de
assisténcia médica — de todos os niveis de complexidade-, a prevencao de
problemas de salde e a promocao de saude . Para consolidar e manter em
pratica essa missao, cada esfera publica — federal, estadual e municipal - conta
com responsabilidades especificas. No nivel das cidades, as Secretarias
Municipais da Saude funcionam como a gestora do Sistema Unico de Saude,
comaresponsabilidade de formulareimplantar politicas, programas e projetos
que visem promover, proteger e recuperar a salde da populacdo. E nos
municipiosqueoSUSsetornamaisproximoapopulacao.

Para que esses fundamentos e diretrizes do SUS se tornem praticas
cotidianas, a comunicacdo aparece com uma das ferramentas estratégicas
(SILVA; ROCHA, 2013). A informacao é, inclusive, um dos principios a serem
seguidosnosistema,conformedestacaosincisosVeVl,doartigo7°,dalei8.080
(BRASIL, 1990): “direito a informacéao, as pessoas assistidas, sobre sua saude”e
“divulgacédo de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de salide e a sua
utilizacdopelousuario” respectivamente.

Araujo, Cardoso e Murtinho (2009), na pesquisa “Politicas e praticas de
comunicacao no SUS: mapeamento, diagndstico e metodologia de avaliagao’,
realizada em seis capitais brasileiras entre 2007 e 2009, mostram, no entanto,

que a comunicacao é pouco e/ou mal utilizada pelo poder publico. Em uma
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andlise preliminar, os autores observaram, entre outros aspectos, que as
estruturas de comunicacdo sdo frageis, ndo existem politicas ou mesmo
planejamentoparaadrea,ossetoresdecomunicacaooperamcomoum”balcao’
de atendimento a demandas pontuais, foco no relacionamento com a midia
paravisibilizacdodeumagestaoedificuldadesdeapropriacdodasmodalidades
interativas—comoainternet.

d

Além de todos esses problemas elencados, adiciona-se ainda a nao
utilizacdodeferramentasinstitucionaisintegrantesdacomunicacao,comosite
préprio, TV corporativa, agéncia de criacdo publicitaria, redes sociais e
cerimonial — ou se criadas, colocados em segundo plano, sem compromisso de
veicular periodicamente informagdes de interesse publico e empregados sem
estratégiasmultimidiaeintegradoras.

A proposta, entao, é elaborar uma gestao estratégicaem comunicacao,
guiada por um plano, para uso inteligente das midias institucionais de forma
democrédtica, integradora, objetiva, socialmente responsavel, ética e de
interesse publico com o foco em prestar um servico a populacédo, divulgando
informacéesdesalde-visandoaadocdodecomportamentossaudaveis-, bem
como valorizar a imagem da salde publica e prestar contas do trabalho
realizadopelopoderpublicomunicipal.

Criar um Plano de Comunicacao Multimidia e Estratégico para a Saude
Publica Municipal,tendo como case aComunicacao da Secretaria Municipal da
Saude (SMS), da Prefeitura de Sao Paulo (PMSP). A ideia é que SMSs de outras
cidades possam implantar, consolidar e analisar os resultados de uma gestao
inteligente das midias institucionais voltadas para a comunicagdo em saude
publicamunicipal.

O trabalho serd uma pesquisa exploratdria, com anélise documental,
revisaodeliteratura, estudode casodaAssessoriade Comunicacao (ASCOM) da
SMS de S&o Paulo, entrevistas semiestruturadas em profundidade com os
gestores das areas da ASCOM e observacao participante do trabalho de
comunicacaorealizadopelasecretaria.

XII_INV_DST
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Osresultadosesperadossao:

e Andlisedoambientecomunicacionalnasaude publicamunicipal;

e ldentificar as experiéncias de sucesso em as falhas presentes nas
estratégiasdecomunicacaonasaudepublicamunicipal;

e Desenvolvimento de um Plano de Comunicacdao Multimidia e
EstratégicoparaaSaudePublicaMunicipal.

agostode 2017

julhode2019

Projetoemfasederevisaobibliografica
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Profa. Dr. Lucia Y. Izumi Nichiata

Escola de Enfermagem da USP

Instituicdo: Universidade de Sao Paulo/Escola de Enfermagem
izumi@usp.br

Profa. Dra. Lislaine Aparecida Fracolli - USP/Escola de Enfermagem
Barbara Jacqueline Peres Barbosa - USP/Escola de Enfermagem
Marcos Morais Silva - Universidade e Sdo Paulo/Escola de Enfermagem
Dr. Flavio Soares Correa da Silva - Instituto de Matematica e Estatistica da USP
Maria Cristina Abbate - Coordenadora do Programa Municipal de
DST/Aids da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Robinson Fernandes de Camargo — Programa Municipal de

DST/Aids da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Carlos Eduardo Gongalves Goulart — Programa Municipal de

DST/Aids da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Fldvio Andrade Santos - Programa Municipal de

DST/Aids da Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

A Profilaxia Pos-Exposicdo — PEP é uma medida de prevencao contra o
HIV que podereduziraschancesdeinfeccdoapdsaexposicaoao virus. Consiste
no tratamento de 28 dias com doses didrias de antirretrovirais via oral,indicado
paraseriniciadoematé 2 horasapdsaexposicaoao virus HIVenomaximo apds
72 horas.AeficaciadaPEP podediminuiramedidaquendoseavaliadeimediato
a situacdo de exposicdo, por esta razao deve ser considerado como
atendimentode urgéncia.Essaformade prevencaoja é usadacom sucessonos
casosdeviolénciasexualcontrahomensemulheresede profissionaisde saude
queseexpdbemcommaterial bioldgico,comonocasodeacidentescomagulhas
eoutrosobjetos cortantes contaminados. Incluitambém a PEP sexual,indicada
para situacdes excepcionais em que ocorrer falha, rompimento ou ndo uso da
camisinhadurantearelacaosexual.

Oatendimento daexposicdo com potencial transmissao do HIVimplica
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acolherademanda, avaliara circunstancia da exposicao, caracterizar o risco de
transmissdo e conhecer a frequéncia das exposicdes, para considerar a
quimioprofilaxia. A existéncia comprovada de eficacia do uso da PEP nestas
situacesjustificasuaadocdoedeveincluiravaliacdoimediataecominstituicao
medicacdes quando necessdria e o aconselhamento do usudrio do servico de
salide com acompanhamento peridédico. Nenhuma medida pds-exposicao é
totalmenteeficaz, poisexige processodeautogestaodocuidadoedeadesaodo
usudrio as recomendacdes, de forma colaborativa com os profissionais de
salde. Desconhece-se de fato, pela Coordenacdo Municipal de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids, quantas pessoasindicadas paraa PEP
de fato sequem as recomendacbes — tomando os medicamentos de forma
correta por 28 dias, comparecendo aos retornos aos servicos de saude com a
devida avaliacdo. Porque é importante saber: Ha evidéncias cientificas que
indicamousodaPEPcomomedidaquediminuiachancedetransmissdaodoHIV;
O segmento dos casos, acompanhando a adesdo a PEP, é uma questdo
primordial paraagestdodasalde,umavezquehdinvestimentospublicoseque
é uma meta programatica; Inexiste um sistema de informacédo que conecte a
indicacdodaprofilaxiacomoacompanhamentodoscasos.

e Desenvolver um aplicativo que auxilie a pessoa em uso de PEP a
completar os 28 dias de medicacdo recomendada e que forneca
informacdes a gestdo do Programa de DST/Aids para o
acompanhamentonoservicodesaldedereferéncia;

e Avaliar a usabilidade do aplicativo com usuarios do aplicativo
(usuariose profissionaisdosservicos).

Trata-se de um projeto de desenvolvimento tecnoldgico e extensao
inovadora que responde a producao de um aplicativo e a questao de pesquisa
descritivaeexploratoria.

Tem como aporte conceitual a Vulnerabilidade(9-10) que considera
contextosrelacionadosaoconhecimentoeinformacdespréviasqueousuarioe
profissional do servico de salide possui; sua dificuldade noacessoainsumosde
prevencao, como os preservativos; o uso de dlcool e outras drogas e o medo de
possivel perda do parceiro diante da exigéncia do preservativo, dentre outros
aspectos mais de ambito do individuo. Agregam-se contextos sociais amplos,
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que tratam das condicdes de saude e de salde local, das politicas sociais
presentes, incluido a politica de enfrentamento do HIV/Aids. Como cenario de
estudodapesquisatomaomunicipiode Sdao Pauloecomo sujeitosda pesquisa,
usuarios de servicos de saude e profissionais de saide que atuam na Secretaria
MunicipaldaSaudedeSaoPaulo.

No desenvolvimento do aplicativo pretende-se contar com a
colaboracdo em parceria com a Empresa Junior de Informatica, Matematica e
EstatisticadaUniversidadede SaoPaulo (IMEJr).

Oaplicativofoiidealizado paraestardisponivelnas plataformas Android
e i0S, inicialmente pensado com os sequintes conteddos: Aceite para entrada
noaplicativo;Listadodeservicosde saude paraprocuraparaacompanhamento
(SAE ou CRT); Orientacdes sobre como ingerir os medicamentos; Informacoes
sobreefeitosadversos; Agendadelembretesde posologiaehoréario;Agendade
comparecimento ao servico; Sistema de comunicacdao com a central do
programa (cadastro — Servico de Assisténcia Especializada — SAE - e Centros de
Referéncia em DST/Aids — CRT/Aids); Sistema de comunicagao cadastro SAE e
aplicativo;Bancodedadoscomasinformacéese Sistemade registrode tomada
damedicacdoecomparecimentodaconsulta.

Osconteudosnecessarios paracomporoaplicativoeosmecanismosde
acesso a ele serdo apresentados e discutidos com os usuarios dos servicos de
salde que estiveram ou estdao em uso de PEP no Grupo Focal, técnica de
pesquisa qualitativa, derivada das entrevistas grupais, que coleta informacoes
pormeiodainteracdogrupal.

Usuarios serdo convidados a participarem de dois grupos, cadaum com
minimode6emaximode 12 pessoas,emdataelocalasercombinado,quetenha
acesso a wifi. O convite serd realizado por meio de convite apresentado no
momento do seu comparecimento ao servico de salide onde estd matriculado
para este atendimento. Como critério de participacao: adultos (maiores de 18
anos, indistintamente homens e mulheres, forma de exposicao sexual ao virus)
queforamindicados paraousode PEP, que tenham completado pelomenos 14
dias de medicacdo (metade do tempo recomendado) e que possuem um
celular.Comocritério de exclusao, pessoas que fizeram o uso da medicacdo PEP
emsituacaodeacidenteocupacionalenvolvendomaterialbioldgico.

A simples disponibilizacdo de um aplicativo ndo garante seu uso. E é
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justamenteaqualidadedeusabilidade,otemadeinteressedopresente projeto.
Ausabilidade é uma qualidade de usode um sistema, diretamente associadaao
seu contexto operacional e aos diferentes tipos de usuarios, tarefas, ambientes
fisicos e organizacionais. No presente projeto, percepc¢do dos usuarios do
aplicativo (usuarios e profissionais dos servicos) sobre os atributos de
usabilidade do produto serd realizada por meio de entrevista, apos a
apresentacdo e manejo do aplicativo, tendo um instrumento especialmente
elaborado paraeste fim.Serdo convidados os mesmos usuarios dos servigcos de
saude que participaram dos grupos focais. Quanto aos profissionais de saude,
serdo de nivel superior, de diferentes profissdes e dreas do conhecimento
(dentistas,assistentesocial, médico, psicélogo,enfermeiroeoutros).

Desenvolvimentodeumaplicativodetelefoniamovel (android eiOs) de
acessopublicoparadownload deinteresse paraquemfoiindicadoousode PEP
com incentivo a adesdao as recomendacdes (uso das medicacdes e
comparecimento as consultas) com interface com a gestdo do Programa de
DST/Aidsparaoacompanhamentonoservicodesaldedereferéncia.Dadoque
0 projeto serd desenvolvido com apoio e parceria da Secretaria Municipal da
salde este tem poténcia na sua possibilidade de divulgacédo e disponibilizacao
dos produtos aos 6rgdos publicos para uso e reproducao dos materiais
educacionais digitais desenvolvidos, nao s6é no ambito municipal, como
nacional e internacional. Outra contribuicao é na darea de tecnologia
educacionaleincorporacdodestapelosusuéariose pelos profissionaisde saude.
Eporfim,osresultadosdapesquisadeavaliacdodausabilidadedetecnologia.

novembrode2017
outubrode2018

Projetoem processode CEP/SMS
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Profa. Dr. Lucia Y. Izumi Nichiata

Escola de Enfermagem da USP

Instituicao: Universidade de Sao Paulo/Escola de Enfermagem
izumi@usp.br

Robinson Fernandes de Camargo
Programa Municipal de DST/Aids - Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

A Profilaxia Pos-Exposicao — PEP é uma medida profildtica contra o HIV
que podereduziraschancesdeinfeccdo apdsa exposicdo ao virus. Consiste no
tratamento de 28 dias com doses diarias de antirretrovirais via oral, indicado
paraseriniciadoematé 2 horasapdsaexposicdoao virus HIVe nomaximo apds
72 horas.AeficaciadaPEP podediminuiramedidaquenaoseavaliadeimediato
a situacdo de exposicao, por esta razao deve ser considerado como
atendimentodeurgéncia.

A PEP sexual é indicada somente para situacdes excepcionais em que
ocorrer falha, rompimento ou ndo uso da camisinha durante a relacdo sexual.
Essa forma de prevencdo ja é usada com sucesso nos casos de violéncia sexual
contra homens e mulheres e de profissionais de salide que se acidentam com
agulhas e outros objetos cortantes contaminados.Inclui-se nessa estratégia a
Profilaxia Pos-Exposicdo Sexual (Post-Exposure Prophylaxis), indicada para
situagdes excepcionais em que ocorrer falha, rompimento ou ndo uso do
preservativo durante a relacdo sexual. O atendimento da exposicao com
potencialtransmissaodoHIVimplicaacolherademanda,avaliaracircunstancia
da exposicao, caracterizar o risco de transmissdo e conhecer a frequéncia das
exposicdes, para considerar a quimioprofilaxia. Nenhuma medida pos-
exposicao é totalmente eficaz, pois exige processo colaborativo e adesdo do
usudrioasrecomendacdes, no entanto, a existénciacomprovada de eficidciado
uso da PEP nestas situacdes justifica sua adocdo e deve incluir avaliacdo
imediata e com instituicio de quimioprofilaxia quando necessaria e
aconselhamento do usuario do servico de saude com acompanhamento
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periddico. A efetiva implementacdo da PEP exige qualificacdo continua do
profissional de salde para a sua realizacdo. Isto significa conhecimento e
habilidade paraavaliacaodorisco.

A indicacdo de quimioprofilaxia deve ser criteriosamente avaliada,
considerando os riscos e os beneficios de sua utilizacdo. Os fatores a ser
considerados sdo: prevaléncia presumida do HIV do segmento populacional a
que pertence a parceria sexual da pessoa exposta e o tipo de exposicéo.
Situacbesdeexposicaosexualemqueasorologiadoparceiroédesconhecida, a
decisédo sobre a indicacdo da quimioprofilaxia deve ser individualizada e
considerararelagdo entre o risco e o beneficio. Em relagdes sexuais com maior
risco de transmissao, a profilaxia antirretroviral deve ser indicada quando a
parceria sexual da pessoa exposta pertencer a segmento populacional
considerado de alta prevaléncia. Em relagcbes sexuais com baixo risco de
transmissao, a profilaxia antirretroviralndo deve serindicadaquando a parceria
sexualdapessoaexpostapertencerapopulacdaogeral,ondeébaixaprevaléncia
do virus. Quando a situacao envolve exposicao sexual em que a sorologia da
parceria for conhecida (incluindo casais sorodiscordantes) é ainda mais
complexa do ponto de vista da avaliacdo quanto a introducdo dos
antirretrovirais. De toda maneira, é o segmento dos casos questdo primordial.
Pode-se considerar que o manejo destas situacdes requer permanente
atualizacdo dos profissionais de satude. A utilizacdo de recursos tecnolégicos,
denominados de materiais educacionais digitais (MEDs), na atualizacdo
profissional é considerada uma importante ferramenta para a pratica da
EducacdoPermanente.

Na perspectiva da aprendizagem significativa, os MEDs tém papel de
evidéncia na ancoragem dos processos de ensino aprendizagem,
potencializando as préaticas pedagodgicas utilizando diferentes meios de
comunicacao e interacao para aproximar o individuo de sua realidade. Nessa
vertente, a disponibilizacdo de um aplicativo para dispositivos moveis
(celularesetablets) conforma-se naatualidade comoumatecnologiaque pode
apoiar a educacao permanente e os processos de tomada de decisao dos
profissionais de sauide). Numa primeira busca, realizada até novembrode 2014,
naoforamencontradosaplicativosmoéveiscujoconteldoabordaestatematica.

O presente projeto tem objetivo geral desenvolver um Prototipo de
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dispositivomoévelnoapoioaProfilaxia Pés-Exposicdo SexualaoHIV.

e Identificartiposdedispositivos moveisvoltadosadreadasaldeede
uso por profissionais de saude, existentes no mercado, de acesso
pagoeaberto(gratuito);

e Analisar a viabilidade de utilizacdo em ampla plataforma mével
(Android,Apple/iOS,BlackBerryeoutros);

e Compor o conjunto de conteudos e informacdes a serem
disponibilizadosnoaplicativo;

e Compor o conjunto de ferramentas da informética para o desenho
doprotdtipo;

e Testaroprototipo;

e Analisar atributos de usabilidade do protétipo pelo profissional de
saude.

Trata-se de um estudo prospectivo, exploratério, que trata
especificamente do desenvolvimento do Protdtipo de dispositivo mével no
apoio a Profilaxia Pés-Exposicdo Sexualao HIV e aavaliacdo da usabilidade. Tem
como aporte conceitual a Vulnerabilidade que considera contextos
relacionados ao conhecimento e informacdes prévias que o usuario do servico
de saude possui; sua dificuldade no acesso a insumos de prevencao, como 0s
preservativos; o uso de alcool e outras drogas e o medo de possivel perda do
parceiro diante da exigéncia do preservativo, dentre outros aspectos mais de
ambito do individuo. Agregam-se contextos sociais amplos, que tratam das
condicbes de saude e de salde local, das politicas sociais presentes, incluido a
politica de enfrentamento do HIV/Aids. Estudos mostram que quem busca
atendimento apds a exposicao sexual desprotegida apresenta receio de ter
adquirido o HIV, possui duvidas sobre a doenca e suas possibilidades de
tratamento.

Como cenario de estudo tomard o municipio de Sdo Paulo e como
sujeitos da pesquisa profissionais de salide que atuam na Secretaria Municipal
da Saude de Sao Paulo, da Coordenadoria Regional de Saude Sudeste. Como
critérios de inclusdo serdo profissionais de nivel superior, de diferentes
profissbes e areas do conhecimento (dentistas, assistente social, médico,
psicdlogo, enfermeiro), que tenham participado de capacitacdo no manejo do
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PEP da AtencdoBasicacomode Servigcosde Assisténcia Especializados, Centros
deTestagem e Aconselhamento e Centros de Testagem e Aconselhamento em
DST/Aids. Para o desenvolvimento do conteldo do protdtipo serao realizadas
duas oficinas com os profissionais acima, com duracdo em torno de Th30, com
intervalodeummésentreelas. Asoficinasseraorealizadasnasdependénciasda
Coordenadoria Regional de Saude. As oficinas tém como objetivo discutir os
principais nos criticos e problemas em HIV/Aids na Atengdo Basica e de que
forma neste nivel da atencdo podem ser implementadas a PEP. Identificar com
estes solucdes criativas para os problemas identificados. Com estes, busca-se
discutir como os conteldos tedricos referidos ao PEP podem ser
disponibilizados na forma de um aplicativo de apoio as acdes. O material
produzido nas oficinas subsidiaré a elaboracdo do prototipo. Os participantes
serdoconvidadoseassinaradoumTermodeConsentimentoLivre.

De tal forma, para o desenvolvimento do prototipo segue as seguintes
etapas: analise do publico alvo e necessidade de aprendizagem; definicao dos
objetivos de aprendizagem; definicdo e sequéncia dos conteldos; processo de
criacdo e producao dos materiais necessarios para cumprir os objetivos;
definicdo dos graus de interacdo, preparacdo dos suportes pedagdgicos,
metodoldgicos e administrativos; execucao e avaliacdo dos aplicativos e da
aprendizagemdosprofissionaisdesaude.

Serd avaliada também a usabilidade do protdtipo desenvolvido. A
usabilidade é um dos aspectos que podem influenciar a aceitacdo de um
produtoeseaplicaatodososaspectosdosistemacomosquaiso profissional de
salde podeinteragir, incluindo os procedimentos deinstalacéo e manutencao
e deve ser sempre medida relativamente a determinados usuarios executando
determinadastarefas.Paraqueausabilidade possaseravaliadaemedida.

Desenvolvimentode umatecnologiaeducacionaleincorporacaodesta
nas praticas dos profissionais de satde. Dado que o projeto sera desenvolvido
comapoioeparceriadaSecretariaMunicipal dasaude estetem poténcianasua
possibilidade de divulgacdo e disponibilizacdo dos produtos aos 6rgéos
publicos para uso e reproducao dos materiais educacionais digitais
desenvolvidos,ndosénoambitomunicipal,comonacionaleinternacional.
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Encontra-se na plataforma android o aplicativo com o nome PEPtec.
marco de 2015

dezembro de 2018

e |V Encontro Paulista de DST/Aids - Resposta Paulista frente as

DST/Aids:daprevencaoacura,SP,2016;
e CONTIC Saude 2016 - Congresso Tecnologia e Humanizacdo na

ComunicacdaoemSaude.RibeirdoPreto,2016.

Recebeu em 2016 o Prémio Marcia Regina Giovanetti pelo trabalho:
Aplicativo de celular PEPtec para auxilio ao profissional de satde na profilaxia
pds-exposicaoaoHIV,CentrodeReferénciaemtratamentoem DST/Aids.
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Avinculacdo e a retencao de pessoas vivendo com HIV no seguimento
clinico influenciam diretamente a efetividade dos antirretrovirais, sendo que
baixas taxas desses eventos tém sido observadas em paises de alta, média e
baixarenda.No Brasil estima-se que cercade 20% das pessoas recém infectadas
demoram mais de 6 meses para iniciar a terapia antirretroviral, apos terem
recebido o diagndéstico dainfeccdo, e 52% que ja conhecem o diagndstico nao
estdoemusodaterapiaantirretroviral.

Diante desse desafio, o presente projeto pretende estudarafrequéncia,
as barreiras de acesso e os perfis de vulnerabilidade da vinculacdo e de
diferentes padrdes de retencdo de pessoas infectadas pelo HIV em servicos
publicos de saude do municipio de Sdo Paulo assim como analisar os efeitos de
tecnologiasdesaudequevisamreduziresseseventosnocontextobrasileiro.
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O projeto serd desenvolvido em quatro componentes. No primeiro,
pessoasrecém diagnosticasem Centros de Testagem e Aconselhamento serao
acompanhadasporumano, paramensurarotempoeasbarreirasdevinculacao
nos servicos ambulatoriais; no segundo, servico de prevencdo para
profissionais do sexo serd estruturado para mensurar a vinculagdo e retencao
dessamulheres que receberem o diagnostico da infecgéo; no terceiro, pessoas
com matriculas ativas em servicos de atencao especializada serdao observadas
por um periodo de até quatro anos para conhecer padrées de retencao, de
acordocomocomparecimentoasconsultas médicasagendas, arealizacdoe os
resultados de exames T CD4 e de carga viral, a retirada de medicamentos
antirretroviraiseaocorrénciade 6bito;e noquartocomponente, serdanalisado
os efeitos da implantacdo das seguintes tecnologias de saude: vinculador,
acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco de ndo retencao, gestdo do
seguimento clinico, e formacao de equipe interdisciplinares para a formulacéo
de planos terapéuticos singulares, que serdo implantadas nos servicos
participantes do projeto a partir dos quarto més de desenvolvimento do
mesmo. Os principais desfechos a serem analisados serdo: vinculacdo -
realizacdo de pelo menos uma consulta médica no servico que realizard o
seguimento clinicoem até 30 dias; e retengdo - comparecimento a pelo menos
duasconsultasmédicasearealizacdode doisexamesde cargaviralnoano,com
umintervalo minimo de quatro meses entre cada consultaeexame,adicionada
a retirada regular de medicamentos antirretrovirais no periodo. Para a analise
dos efeitos das tecnologias de saude serdo utilizadas as proporgcbes de
vinculagdo, retencdo, supressao viral e taxa de 6bito, aferidas nos periodosprée
pés-implantacdo. Todas as tecnologias serdo implantadas com 0s recursos
existentes localmente, com apoio de pesquisadores vinculados ao projeto em
cada servico. Para as analises serdo utilizados dados secundarios, obtidos por
meio dos bancos de dados eletronicos existentes nos servicos e a revisao de
prontuarios.Paraaanalisedasbarreirasdeacesso e do perfil de vulnerabilidade
serdo utilizados dados das fichas de atendimentos de pessoas recém
diagnodsticas e ndo retidas no seguimento clinico, que serao implantadas em
conjunto com as tecnologias de vinculador e de projeto terapéutico singular.
Bancosdedadosparaanaliseestardodisponiveisparapesquisascolaborativas.

julho de 2017

2022
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Estudos que analisaram a eficacia da PrEP mostraram um elevado grau
de protecdocontraoHIVemrelacbes sexuais com potencial exposicdoao virus.
Porém, sdo escassos o conhecimento dos resultados do uso dessa profilaxia na
vidareal,considerando, especialmente, o cotidiano dos servicosde saude e das
populacdes mais afetadas pela epidemia em paises de média e baixa renda.No
Brasil, o Projeto Combina iniciou, em 2016, a avaliacdo da efetividade e dos
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efeitos de desinibicdodapraticasexual devidoaousodaPrEP,emcincoservicos
desaudebrasileiros.

Avaliar a efetividade dos métodos preventivos baseados no uso dos
antirretroviraiseosefeitosdedesinibicdodapraticasexual,coménfasenaPreP

Individuos com 16 ou mais anos, ndo infectadas pelo HIV e que
acessaram 0s servicos participantes do estudo para o uso da PEP, PrEP ou
realizaram o teste anti-HIV devido a uma potencial exposicdo ocorrida nos
Ultimos30diasseraoacompanhados porum periodode até 24 meses,alocados
emtrés grupos definidos pelo relato do uso do método preventivo, sendo eles:
semusodealgum método preventivo; uso de métodos combinados, excluindo
a PrEP; e uso de PrEP. Os desfechos do estudo incluem a andlise das taxas de
incidéncia do HIV, sifilis e hepatite C, 0 comportamento sexual com parcerias
fixase ocasionais,afrequénciade usodosdiferentes métodos preventivose das
praticas sexuais desprotegidas; e as taxas de cumprimento dos métodos
biomédicos, da ocorréncia de eventos adversos e IST. O padrao de uso do
autoteste anti-HIV serd analisada em individuos nao usuarios de PrEP, que
poderdo optar pela testagem convencional, realizar o auto-teste
supervisionado ou obter o autoteste para realiza-lo em local privado. Dados
serdoobtidos semestralmente, por meio darealizacdo de sorologias, revisdao de
prontudrio clinico e aplicacdo de questionario sobre praticas sexuais e uso da
profilaxia.

Andlises preliminares mostraram que a busca da profilaxia no Brasil esta
fortemente restrita aos homens (relacdo M:F 6,6:1), com predominancia de

homossexuais (= 40%) e baixa frequéncia de mulheres profissionais do sexo e
populacdes transexuais. Motivos de busca e tipo de exposicao sexual
mostraram que a profilaxia tem sido usada, frequentemente, como
complemento das estratégias preventivas, estando relacionada ao
rompimento do preservativo e relagcdes sexuais ndo planejadas ou mantidas
aposousodedlcool/drogas.OusodaPEP pormaisde umavez,em 12 meses, foi
registrado para menos de 10% e nao esteve associado ao risco na exposicao ou
ao nivel econdmico. Apesar disso, na anéalise qualitativa, profissionais de satide
relacionaram a PEP a negligéncia e a um uso indiscriminado. Observou baixa
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taxa de conclusao do protocolo clinico, com cerca de 1/3 dos usuarios
realizando o teste anti-HIV apds os 28 dias de uso da medicacao. O néo
cumprimento esteve associado a faixa etaria de 25 a 40 anos, prostituicéo,
exposicao com uma parceria sabidamente HIV+ e ja ter realizado uma PEP
anterior.

No que se refere a PrEP, andlises preliminares focalizaram o motivo de
buscaeaspectosorganizacionaisdosservicos.Destacou-seofatodeque pouco
maisdametade dosusuariosde PEP ndo sabiam se a PrEP oferecia alta protecao
contra o HIV e que somente 13% optaram pelo uso dessa profilaxia. Entre os
motivos para ndo usar a PrEP, os participantes referiram ndo querer usar

medicamento paraaprevencaoouterreceiode eventosadversos (240%), estar
satisfeitos com as estratégias preventivas que adotavam (= 25%) e nao se

acharem em risco para o HIV (= 25%). O perfil de usudrios se caracterizou pela
predominancia de gays, com maior renda, branco e ter convénio de saide. Do
ponto de vista da organizacdo do servico, resultados preliminares indicaram a
incompatibilidade daestruturadosservicoseoprotocolodeatendimento, que
dificultou a ampla oferta da profilaxia. O protocolo, que segue parametros
similares ao do Ministério da Saude, teve sua implantacdo dificultada pela
tensao entre implantar uma nova tecnologia e a alta demanda existente nos
servicosparaPEPetestagem;aausénciadeprotocolosedeorganizacaodosCTA
voltados para o seguimento clinico daclientelaaolongo do tempo; excesso de
procedimentos para a testagem e duplicacdo de procedimentos entre
aconselhadores, médicos e farmacéuticos. Isso aumentou o tempo e
estrangulouoatendimento.

Resultados preliminares mostraram aspectos relevantes para compreender a
ofertados métodos preventivos em situacdes cotidianas dos servicos de saude
edaspopulacdesmaisexpostas.
julhode 2015
agostode 2018

Congresso Brasileiro de Epidemiologia/2017 e Congresso Brasileiro de
Aids/2017emmesaredonda.
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Estudos que analisaram a eficdcia da PrEP mostraram um elevado grau
de protecdocontraoHIVemrelacdes sexuais com potencial exposicdo ao virus.
Porém, sdo escassos o conhecimento dos resultados do uso dessa profilaxia na
vidareal,considerando, especialmente, o cotidianodos servicosde salide e das
populagcdes mais afetadas pela epidemia em paises de média e baixa renda. No
Brasil, o Projeto Combina iniciou, em 2016, a avaliacdo da efetividade e dos
efeitosdedesinibicdodapraticasexual devidoaousodaPrEP,emcincoservicos
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de saude brasileiros. Resultados iniciais mostraram que os individuos que
escolheram pelo uso da PrEP se caracterizaram pela predominancia de
homossexuais, com maior renda, escolaridade e nao serem usuarios regulares
dos servicos de saude participantes do estudo. Entre os usuarios dos servigos
participantes do estudo que ndo optaram pelo uso da profilaxia, os motivos
alegados foram nédo querer utilizar medicamentos para a prevencao, ter receio
de eventosadversos e estar satisfeito com o método/estratégia preventiva que
utiliza. Até o sexto més nao foi observada nenhuma infeccdo pelo HIV entre os
usuariosde PrEP que se mantiveramem seguimento clinico.O presente projeto,
assim,visadarcontinuidadeaobservacaodos participantesqueiniciaramouso
de PrEP, com vistas a analisar a efetividade da profilaxia e uma eventual
desinibicdo da pratica sexual por um periodo de mais 12 meses. Paraisto, taxas
deincidénciado HIV e a frequéncia de relacdes sexuais relatadas sem o uso do
preservativo serdo comparadas com as observadas em grupos de usuarios de
servicos com alta exposicao ao HIV. Como, também, serdo analisados para
usudrios de PrEP os padrdes de uso da profilaxia, o grau de adesdo e as
ocorréncias de infeccdes sexualmente transmissiveis e eventos adversos
associados a um longo periodo de uso da profilaxia. Dados serdo obtidos
semestralmente, por meio da realizagcdo de sorologia para o HIV, a revisdo de
prontuario clinico e aplicacao de questionario sobre praticas sexuais e uso da
profilaxia. Para aumentar as taxas de retencao dos individuos nao usuarios de
PrEP serd adotada a estratégia de auto-testagem por fluido oral. Nesse caso,
participantes poderdo optar pela testagem convencional, realizar o auto-teste
supervisionado no servico ou obter o kit de auto-teste para realiza-lo em local
privado.

2016

2018
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Adriana de Araujo Pinho (LEAS/Instituto Oswaldo Cruz-RJ)

Tania Lago (Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo)
Wilza V. Villela (EPM/UNIFESP)

Cristiane S. Cabral (FSP/USP)

Maria Cristina Abbate (PM DST/Aids/SP)

Entre os anos de 2013 e 2015 foram conduzidos no municipio de Sao
Paulo (MSP) trés grandes estudos de base populacional com amostras
representativasdemulheresedeservicosdesaldecomfoconainvestigacdode
comportamentos e praticas sexuais, reprodutivas e preventivas, incluindo a
contracepcdo,cujosdadosforamapenasparcialmenteanalisados.

Os trés estudos tém em comum o fato de seus resultados mostrarem
diferencas sociodemograficas e regionais No UsO e acesso a Servicos e
métodos/insumos de contracepgao e prevencao, incluindo tanto o uso de
preservativos quanto testes diagndésticos, como o teste de Papanicolaou, e a
testagem para HIV (convencional e rapida). A abrangéncia, relevancia e
atualidade desses trés inquéritos propiciam a realizacao de uma analise que
integre as principais medidas de uso e acessoa servicos, insumos e praticasem
prevencao e contracepcaoc no MSP e que analisem, em conjunto, seus
determinantes.

Ousoeintegracdode multiplasfontesdeinformacdonestapropostade
analise permitirdo maior compreensao e producdo de evidéncia cientificacom
relacdoaexisténciadediferenciaissociaisemsaldeentreapopulacdofeminina
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do MSP no tocante a praticas preventivas e contraceptivas. A andlise integrada
de varidveis-chave sobre tais praticas estratificada por coordenadorias
regionais de saude (CRS) possibilitara identificar as regides e subgrupos que
mais necessitam de acdes integradas em saude sexual e reprodutiva e servicos
de diagndstico e cuidado do HIV. Sera possivel, pois, identificar segmentos da
populacdofeminina (perfis sociodemograficos) e porregido administrativaem
salde que menos utilizaram servicos e métodos de prevencdo e contracepgao
noanoanterioracadainquéritoeque, portanto,estariammaisvulnerdveistanto
ainfeccdo porIST/HIV quanto para gestacdes ndo desejadas/planejadas. Desta
forma, talandlise subsidiard o planejamento de acdesdeintegracdo de servicos
deprevencaoecontracepcaoedeintervencdesprogramaticasmaisadequadas
paraasdiferentesregideseperfisdapopulacdofemininadoMSP.

e Investigar diferenciais sociodemogréficos, regionais e compor-
tamentais no uso e acesso a métodos e servicos de prevengao
(testagem anti-HIV, Papanicolaou e uso de preservativos) e
contracepgao entre amostras representativas da populagao
feminina residente no MSP e aquela usuaria da rede de atencao
priméariadomunicipio;

e FElaborar uma proposta de acdo integrada em SSR para os servicos,
considerando os diferentes modelos de atencdo: servigos
especializados e de atencdo béasica na perspectiva da Estratégia
SaudedaFamilia.

Objetivo1- Anélisedosdados

Andlise secundaria de dados provenientes de trés estudos conduzidos
entre 2013 e 2015 com amostras representativas da populacao feminina, cujos
objetivosecaracteristicassdodescritasnoquadro 1.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos a serem

GENIH, Ouvindo Mulheres.

analisados. PCAP,

para IST/HIV/Aids e
Hepatites virais

com HIV/Aids, usudrias
da rede de atencao

PCAP GENIH Ouvindo Mulheres
Objetivo principal Investigar os Investigar aspectosda | Conhecer as praticas

conhecimentos, atitudes | satde sexual e contraceptivas e

e praticas emrelacdo ao | reprodutiva de MHVA, | diferenciais

comportamento sexual, | comparando-os com sociodemograficos e

e exposicoes de risco mulheres ndo vivendo | regionais no uso e acesso

trés estdgios sorteio dos
setores censitdrios com
PPT e estratificados por
(RS; sorteio sistemético
de domicilios; selecao de
individuos sequndo
estado sociodemogréfico
pré-definido

proporcional ao tamanho
das unidades de
referéncia. Inclusdo das
18 unidades do MSP e
selecao sistematica de
usudrias a partir da
listagem de consultas
UAP: sorteio de 38 UBS
ordenadas pela regido
administrativa e pelo
tamanho das unidade e
partilha proporcional
da amostra de usudrias

primaria (UAP)
Tipo de estudo Estudo transversal de Estudo transversalem | Estudo transversal de
base populacional servicos de sadde base populacional
Periodo Nov/13 aJan/14 MVHA (Fev/13-Abr/14) | Abe/15-Dez/15
UAP (Nov/13-Mai/14)
Amostra 2159 mulheres (15-64 | 975MVHA e 1.003 UA  |3.895 (15-44 anos)
anos) (18-49 anos)
Processo de Amostragem estratificada | MVHA: Amostra Amostragem estratificada
amostragem por conglomerados em | estratificada por partilha | por conglomerados com

sorteio em dois estdgios:
sorteio de 30 setores
censitdrios por CRS;
sorteio de domicilios com
PPT; e entrevistas com
todas as mulheres
elegiveis em cada
domicilio sorteado)

Forma de coleta de

Questionario eletronico

Questionario eletronico

Questiondrio eletronico

dados comportamental aplicado por aplicado por
autopreenchido com entrevistadora comuso | entrevistador com uso
uso de tablets de notebook de tablets
XII_INV_DST
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A proposta metodoldgica de analise esta dividida em duas etapas. A
primeira consistird na preparacdo das bases de dados com a selecdo e
compatibilizacdo das varidveis (harmonizacdo das medidas a serem
comparadas) em cada base de dados. A segunda fase consistird na andlise das
principaisvaridveisdeinteresse,segundoaanaliseestatisticapropostaabaixo:

Uso consistente (todas as vezes) de preservativo masculino com
parcerias fixas e casuais no Ultimo ano e uso na ultima relacao sexual
comparceirofixoecasual:PCAP;

Realizacdo de testagem para HIV (convencional e rapida): PCAP e
GENIHeOuvindoMulheres (testagemforadocontextodo pré-natal);
Realizacdo de consulta ginecoldgica com Papanicolaou: PCAP e
OuvindoMulheres;

Usodemétodoanticonceptivo (MAC) no momentodapesquisa (tipo
deMAC)edemandandoatendida: OuvindoMulherese GENIH.

Para a elaboracdo do plano de acdo as seguintes atividades sao
propostas:

XI_INV_DST

Andlise preliminar dos dados de deteccdo da infeccdo em mulheres
porregidoapartirdossistemas dainformacao da Secretariade Saude
da Prefeitura do MSP (SMS-PMSP), de modo aobterumalinha de base
dadinamicadainfeccdonacidade;

Analise critica das politicas, planos e projetos de acdo voltados para
SSRde mulheresrealizados pela SMS-PMSP nos ultimos cincoanos de
modoaseobterum'estadodaarte’daproducdodocuidadoemSSR;
Realizacao de entrevista com gestores e gerentes de servicos,
considerando suas percepcbes a respeito das janelas de
oportunidades e gargalhos existentes paraaimplementacaode uma
proposta de cuidado integrado em SSR e prevencgao as IST/Aids para
mulheresnacidade;

Visita a servicos distintos (especializados e de atencdo primaria) de
modo a identificar fluxos e rotinas possiveis de serem incorporados a
propostadalinhadeacao;
Elaboracaodapropostapreliminardelinhadeacéo;

Validacdo da proposta junto a gestores, gerentes e profissionais (por
meio da identificacdo de atores-chaves de cada um destes grupos,
enviodapropostaereunidopresencial paradiscussao.
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Aspectos éticos: as trés pesquisas foram anteriormente aprovadas em
ComitésdeEticanonivelMunicipaleEstadual.

Elaboracdodeumdeplanocacgdointegradaem SSR paraosservicos,com
basenodiagnosticoatualizadoda AtencdoBéasicanoMunicipiode SéoPauloea
partirdadiscussaocomosgestoreslocais.

Novembrode 2017
2018

Projeto em Processo de CEP/SMS

&
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Mariana Arantes Nasser

Médica Sanitarista, Doutora em Medicina Preventiva

Centro de Saude Escola Prof. Samuel Barnsley Pessoa da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Icadolescentessp@gmail.com

Sandra Garcia, Elza Berqué (Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento); Wilson Souza, Albertina Duarte Takiuti (Programa
Estadual de Saude do Adolescente/SES-SP); Arnaldo Sala
(Coordenacéo Estadual de Atencao Basica/SES-SP); José Ricardo
Ayres (Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo/Departamento de Medicina Preventiva); Regina Figueiredo
(Instituto de Saude/SES-SP); Adalto Pontes, Débora Hermann,
Fernanda Lopes Regina, Gabriela Souza Murizine, Jan Billand, Julia de
Campos Cardoso Rocha, Maria Altenfelder, Patricia Ferreira de
Andrade (equipe de pesquisa).

Este projeto é desenvolvido em parceriaentre o Centro de Saude Escola
Professor Samuel B. Pessoa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (CSE/FMUSP); o Programa Estadual de Satide do Adolescente e a Area de
Atencado Basica da Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo (SES-SP); o Centro
Brasileiro de Analise e Planejamento (CEBRAP); com apoio da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS/OMS - Projeto CEPESC SCON2016-02872) e do
Programa Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em saude (PPSUS -
MS/Decit/SCTIE/CNPq, SES-SP/FAPESP — Processo 2016/15205-5). As linhas de
cuidado correspondem a organizacao de atencao para temas prioritarios, com
direcionalidade a partir da Atencao Primaria a Saude. No estado de Séo Paulo
(SP), vém sendo discutidas como forma de orientacdo programatica no
processodedescentralizacdo eregionalizacdo dasaude, tendoem vistagrupos
estratégicoseagravosprevalentes.Arelevanciadaorganizacaodeumalinhade
cuidadoparaasaudedeadolescentesejovens,enquantogrupo populacionale
a partir da perspectiva da salde publica esta em critérios de magnitude dos
problemas de salde, mas sobretudo no impacto social e na permeabilidade
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desse grupo as acdes de promocdo da saude. A contemplacdo desse desafio
requerabuscadaintegralidade,incluindoarelacdoentre osniveisdeatencaoa
salde e intersetorial em cada regido, o trabalho interprofissional e inter-
disciplinareaadocaodetecnologiasparaocuidadointegral,queconsideremos
adolescentesejovenscomosujeitosparticipantes.

Oprojetotemcomoobjetivoaconstrucdode umalinhade cuidado para
saudenaadolescénciaejuventudeparaoSUS,noEstadodeSP.

As etapas previstas no projeto sdo: A) Diagnostico sobre a atencéo a
saude na adolescéncia e juventude em SP, a partir de: revisao bibliografica;
identificacdo dos servicos de niveis primdrio, secundario e terciario do estado
que atendem adolescentes e jovens (pontos de cuidado); elaboracao e
aplicacaode questionarioon-line junto a esses servicos paralevantamento das
experiénciasdecuidadoaadolescentesjarealizadas.B) Elaboracdode proposta
inicial da linha de cuidado e de recomendacdes de boas praticas, a partir de
discussdes em entrevistas coletivas com profissionais, gerentes e adolescentes
eemgrupodeexperts. C) Experiéncia piloto dalinhade cuidado em regides de
saude selecionadas, em parceria com os Departamentos Regionais de Saude
(DRS), as Comissdes Intergestoras Regionais (CIR) e os pontos de cuidado
identificados nessas regides. D) Revisao final da linha de cuidado e das
recomendacdes de boas préaticas, resultando em dois documentos formatados
para acesso em meio digital. E) Elaboracdo de indicadores para avaliacao e
monitoramento da implantacdao da linha de cuidado, incluindo o desen-
volvimento de um sistema informatizado para coleta periddica desses
indicadores, baseado no questionario on-line previamente utilizado. Serao
elaboradas propostas para pactuacédo da linha de cuidado enquanto politica
publicanocontextodoEstadodeSP.

O projeto prevé a formatacédo digital e divulgacdo de documento da
linha de cuidado para a saude de adolescentes e jovens no SUS-SP; de
recomendacbesde boas praticas de cuidado aadolescentes e jovens nos niveis
primario, secundario e terciario; e de sistema informatizado para coleta
periddicadeindicadoresde monitoramento e avaliacao.Sao previstastambém
contribuicdes para atividades de ensino, incluindo a formacéo de bolsistas de
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treinamento técnico e interacdes com programas de Residéncia Multipro-
fissionalem Saude Coletivae AtencdoPrimaria, Pediatriaede especializacdoem
adolescentes (CSE/HC-FMUSP). Os subprojetos dos bolsistas aprofundardo os
temas: educacdo em saude e para cidadania, participacdo social e
intersetorialidade na promocédo da saude e direitos humanos, envolvendo
apoio a atividades do Programa de Atencdao a Saude na Adolescéncia
(PASA/CSE-FMUSP). Um dos bolsistas realizara geo-processamento dos
servicos(pontosdecuidado).

outubrode 2016

mar¢code 2018

Seminario Inaugural do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS-SP
2016/2018)-MarcoZeroPPSUS-SP2016/2018,namodalidadeoral.
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E alta a incidéncia do HIV em grupos socialmente vulneraveis, como
usudrios de drogas, profissionais do sexo, jovens entre 17 e 20 anos e homens
que fazem sexo com homens (HSH). Uma medida adotada mundialmente para
reduziratransmissdoéousodaProfilaxiaPdsExposicao (PEP).

NosEUA, houveumadiminuicaodototaldainfeccdoem 19%entre 2005
e 2014, entretanto, no mesmo periodo, entre 0s homossexuais, bissexuais
americanos, hispanicos/Latinos e africanos o aumento foi de 6%,
caracterizando esse grupo como o de maior incidéncia no pafs. (Centers for
Disease Control and Prevention, 2016). Beyrer et al. (2012) analisam que o
aumentodecasosem populacdoHSHpodeserpelaaltaincidénciadosexoanal
receptivodesprotegidoentreestes.

No Brasil, hd um aumento significativo entre grupos vulneraveis da
populacdo, comconcentracaoentre homossexuaisejovens, mostrandoqueha
necessidade de intervencdes amplas para toda a populacdo e em populagdes
especificas(Brasil,2016).

Em Sao Paulo houve um aumento significativo de jovens infectados
entre2006e 2015 nafaixaetdriaentre 15e29anos.Nosexo masculinoentre 15e
19anosoaumentofoide 11%eentre 20 e 24 anosde 67%. No sexo feminino na
faixaetdriaentre15a19anosoaumentofoide 13%.(Covisa,2016)

Em HSH (homens que fazem sexo com homem), houve um aumento na
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porcentagem entre 2008 a 2015. O numero de casos passou de 742 para 851,
totalizandoumaumentode 14,6%.(Covisa,2016)

Uma das acdes de enfrentamento da epidemia de HIV que vem sendo
implementada é a Profilaxia Pos Exposicao ao HIV (PEP), que consiste no uso de
antirretrovirais com combinacdes de duas ou trés drogas durante um periodo
de 28 dias. Deve ser iniciada em até 72 horas apds exposicao, na tentativa de
evitaratransmissao dovirus. (Bogoch etal, 2014, Roland et al., 2005, Schechter
etal,2004).

Para que a PEP seja eficiente é necessario que o usuario siga correta-
menteaposologiadosantirretroviraise querealizeoseguimento,destaforma, é
condicao que ele esteja”vinculado e aderido”as recomendacdes, o que ainda é
umdesafio.

Caracterizar os usuarios de servicos de satde que buscam a PEP sexual
em termos de sua condicdo socioecondmica; Identificar a percepcado dos
usuarios de servicos de salde que buscam a PEP sexual sobre sua
vulnerabilidade ao HIV e analisar os fatores da adesdo e ndo adesao a PEP dos
usuarios.

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo que sera
realizado em dois Servicos de Atencao Especializadaem DST/Aids — SAE Ceci e
no SAE Campos Eliseos- da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo. A
populacdo serd constituida por usudrios do servico de saude (homens e
mulheres maiores de 18 anos) atendidos na demanda por PEP por motivo de
exposicaosexual,emamostradeconveniéncia,tomando-seoperiodode3més,
prevendo um quantitativo em torno de 100 usuarios indicados para
quimioprofilaxia.

Serdoutilizadososseguintesinstrumentos:

e IndicedeReproducéo Social (IRS), naqual aplica-se um questionério
compostodevaridveisdadimensaodaprodugcaoeconsumo;

e Questiondrio que analisa adesdo a PEP. Os dados serdo analisados
conforme estatistica descritiva, em termos frequéncia simples das
respostas.
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Identificar quais os fatores de adesdo e ndo adesdo dos usuarios de dois
servicos de saude a PEP sexual e as condicbes da dimensao de producéao e
consumodosparticipantes,segundaavulnerabilidadedessegrupo.

A pesquisaencontra-se em desenvolvimento e estd nafase de coletade
dadosemduasunidadesdoservicodesaude.
julhode 2017

julhode 2018
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ApopulacdodelLésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)
sofre diariamente preconceito e até discriminacao pela sua condicdo e, na area
dasaudeissondo édiferente. Afaltaedificuldade deacessoaservicosde saude
paraessaspessoasénotadae,segundo Albuquerque e colaboradores (2013),as
principais causas da exclusao da populacdo LGBT nos servicos de salide sdo a
homofobia,discriminacdoeaheteronormatividadeinstitucional.

O presente estudo trata das dificuldades, que porventura ocorram, no
acesso de LGBT aos servicos de salde, especificamente quanto a obtencdo de
preservativoseaotesterapidodoHIV.

E de conhecimento que esta é uma populacdo que vive contextos de
vida e de saude que os tornam vulnerdveis a Infeccbes Sexualmente
Transmitidas (IST) (Cardoso,Ferro,2012).Nadirecdodoquevemsendochamada
de prevencao combinada, ampliar o acesso aos preservativos e ao teste rapido
saoacdesaseremampliadas para que seja possivel o seu controle (Brasil, 2009;
SaoPaulo,2017).Emparticular,vemsendoincentivadoqueosservicosdesaude
daAtencdoBasicasejamumpontodaRedede Atencdoaoferecerestesinsumos.

Descreveroacessodapopulacdo LGBT ao preservativoeaotesterapido
dediagnosticodoHIVnasUnidadesBasicasde Saude (UBS).

Trata-se de estudo exploratdério, quanti-qualitativo, tipo observacao
informaledirigida.
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Serd utilizada a modelagem comumente utilizada em pesquisas de
mercado, na area de marketing, nomeada como Ghost Consumer ou Mystery
Shopper, traduzido para a lingua portuguesa como consumidor ou cliente
fantasma, misterioso ou oculto (Christovam, 2009) e que vem sendo utilizado
em pesquisas de saude (Sykes, O&#39;Sullivan, 2006; Fitzpatrick, Tumlinson,
2017;Tavares M P, Angel, 2016; Guinovart, 2016) e Atencao Primaria (Campell et
al.,2013).

No presente estudo, utiliza-se o termo usuario oculto de servicos de
salde. Diferentemente do entendimento das pesquisas de mercado, que trata
da relacdo consumo/mercadoria, no presente estudo, toma-se a UBS como
parte do setor de oferta de servicos, no sentido de que estes devem garantir,
comorepresentantedoEstado,odireitoamploasaude.Nestarelacdo,ousuario
doservicodesaldeéentendidocomocidadaodedireitoasaude.

Serd realizado em cinco servicos de salde da Atencdo Basica do
MunicipiodeSaoPaulo,naregiaodoCampolLimpo,cujaparceiranaGestaocom
aSecretariaMunicipaldaSaude (SMS)de SaoPauloéoAlbertEinstein.

Em datas e horarios pré-estabelecidos, os pesquisadores, que serao
quatro pessoas LGBT voluntariasetreinadas paraestapesquisa,irdoacinco UBS
COMO Usudrios comuns, mas anonimamente estarao avaliando o desempenho
daUBSedeseustrabalhadoresemdiferentes momentos,em que estesbuscam
o preservativo e buscam informacdes para fazer o teste rdpido. Ao fim de cada
ida a UBS, o pesquisador usuéario oculto preenche um formulario e faz um
relatériodescritivorelatandoasvisitas.

Descrever se existe falta de acessibilidade ao teste rapido de HIV e ao
preservativoparaessegrupoecomoissoseda.

QuaissaoasbarreirasparapessoasLGBTparaarealizacdodotesterapido
doHIVenaobtencdodopreservativo
agosto de 2017

julho de 2018
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No Brasil a epidemia de HIV/Aids é considerada estabilizada, mas vem
avancando entre a populacdo maisjovem do pais, juntamente com a epidemia
desifilis,commaiorrelevanciaacongénita,causando preocupacdesnosérgaos
publicos.

Aeliminacdo da transmissao vertical da sifilis congénitae do virus HIV é
prioridadeem saude publica. O MinistériodaSaude, juntoaSecretariada Saude
e a Secretdria de Vigilancia em Saude estabelecem medidas estratégicas de
prevencao e diagndéstico precoce visando a reducdo das taxas de transmissao
das DST. Nessa funcdo de ampliar a oferta ao diagnostico, foi implementado o
teste rapido de HIV e sifilis, sequro, rapido e sigiloso, realizado por enfermeiros
capacitados,atravésdacoletadeumagotadesanguedapontadodedo.

Analisar as dificuldades e as facilidades do Enfermeiro para realizar o
aconselhamentoeotesterapidodeHIVedesifilis.

|dentificarestruturafisicadolocalderealizacdo dotesterapidodeHIVe
dessifilis;identificardificuldades e facilidades narealizacdo doaconselhamento
pré e pds teste; no procedimento de coleta do teste, na interpretacao do teste
rapidodeHIVedesifiliseliberacdaodolaudo.

Pesquisa de campo de carater exploratorio, descritivo com abordagem
quantitativa.
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O estudo sera realizado em Unidades Basicas de Saude pertencentes a
SupervisdoTécnica dalLapa/Pinheiros da Coordenadoria Regional de Saude da
regido Oeste do Municipio de Sdo Paulo, Brasil. Os sujeitos do estudo serao
enfermeiros destas Unidades Basicas de Saude que realizam teste-rapido anti-
HIVesifilis.

Serd aplicado um questiondrio composto por varidveis como idade,
sexo, formacdo, tempo de formacéo e especializacdes. O questionario aborda
questoes referentes a estrutura, organizacao, aspectos pessoais e de recursos
humanos que identificam dificuldades e facilidades na realizacdo do teste
rapido.

Apresentar as dificuldades e facilidades do Enfermeiro para realizar o
aconselhamentoeotesterdpidodeHIVesifilis.
agosto de 2017

julho de 2018
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Aluisio Augusto Cotrim Segurado
Médico Infectologista
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - FMUSP

segurado@usp.br

Vivian lida Avelino-Silva - DMIP-FMUSP

Ana Marli Christovam Sartori - DMIP-FMUSP
Ricardo de Paula Vasconcelos - DMIP-FMUSP
Luiza Azem Camargo - DMIP-FMUSP

Camila de Melo Picone, DMIP-FMUSP

Ilvone Aparecida de Paula - CRT-DST/Aids
Karina Wolffenbittel — CRT DST/Aids, SES-SP
Maria Clara Gianna — CRT DST/Aids, SES-SP
Maria Cristina Abbate — PM DST/Aids/SMS/SP
Flavio Andrade Santos - PM DST/Aids/SMS/SP
Adriano Queiroz da Silva - PM/DST/Aids/SP
Maria Cristina dos Santos — PM DST/Aids/SP
Marly Cruz - ENSP da Fundacéo Oswaldo Cruz
Cristina Raposo - AHF

Beto de Jesus - AHF

Diego Agostinho Callisto - DIAHV

Eduardo Luiz Barbosa - Grupo Pela Vidda-SP/Centro de Referéncia da Diversidade

HSH maiores de 18 anos, soronegativos ou com status soroldgico
desconhecido para infeccao por HIV que residem no municipio de Sdo Paulo e
solicitam autoteste (AT) anti-HIV pela plataforma digital A Hora é Agora-SP, disponivel
nainternet.

Os participantes voluntarios na pesquisa serao convidados a responder a um
questionario de investigacdo epidemioldgica. Terdo acesso ao Kit de testagem oral
anti-HIV OralQuick® em locais determinados (unidade de salde da rede publica de
cuidado especializado a pessoas que vivem com HIV (PVH) do municipio de Sao
Paulo—-UBS, unidade mavel de testagem anti-HIV-UMT ou organizagado nao governa-
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mental que atua em prevencao ao HIV/Aids—ONG serao orientados a realizar o teste
rapido confirmatério de infeccdo por HIV em unidades de atencdo da rede publica,
caso o0 AT seja positivo. Serdo avaliados a taxa de captacdo do AT e os fatores associados
acaptacaodessanovatecnologiade testagem.

Estudo de coorte prospectivo (avaliacdo da captacdo do AT em diferentes
pontos de distribuicao no municipio de Sao Paulo).

Taxa de captacao do AT anti-HIV, definida com base na proporcao de HSH que
permaneceram a unidades de dispensacdo dos Kits diagnosticos e realizaram o AT
entre aqueles que acessaram a plataforma digital A Hora é Agora-SP e concordaram
em participardo estudo.

Comparacado das taxas de captacdo do AT anti-HIV segundo o local de retirada
dos Kits e perfil socioecondmico dos participantes; proporcdo de participantes que
realizam testagem anti-HIV pela primeira vez entre os que captam AT.

2018

2020
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Eventos Cientificos
2017

XII_INV_DST
ter a-feira, 21 de novembro de 2017 10:47:03



&

CONGRESSO BRASILEIRO DE POLITICA, PLANEJAMENTO E GESTAO EM
SAUDE

Evento realizado nos dias 01, 02, 03 e 04 de Maio, em Natal, com um trabalho
aprovado para Péster:

Norma Etsuko Okamoto Noguchi
Servico de Assisténcia Especializada DST/Aids de Santana
normaeon@hotmail.com

Flavia Helena Ciccone’; Luzia Souza Costa Curta®; Maria Nilza das Neves Libanio Ferreira®
"Assessora da Coordenadoria Regional de Satude Norte do municipio de Sao Paulo
(flavia_ciccone@yahoo.com.br)

’T.0. e profissional responsavel pela Vigilancia em Satde no SAE DST/Aids Santana
*Assessora do Distrito de Saude Santana/Tucuruvi/Jacand/Tremembé

O diagnostico e o tratamento precoce da infecgdo pelo HIV reduzem a
morbimortalidade das pessoas infectadas e diminui a transmissdo do HIV na
populacdo impactando no controle da epidemia da AIDS. E recomendada a
testagemde HIV paraomaiornimerode pessoas.Paratanto,faz-se necessarioa
capacitacdo de profissionais e a implantacdo do teste rapido de HIV nas
UnidadesBasicasdeSaude (UBS).

Descrever a capacitacdo e aimplantacao do teste rapido nas Unidades
Basicas de Saude de uma regidao do Municipio de Sao Paulo (MSP) e sua
importanciaparaodiagnosticoeaofertadetratamentoprecocedoHIV.
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Em2014e2016foramrealizadas duas capacitacdesdetesterapido para
HIVparatodasasUBSdaregidonortedoMSP. Acapacitacaoteveaduracaode 20
horas e contou com diversos videos aulas e palestras dos profissionais do
Programa Municipal de DST/Aids. A capacitagdo contou com uma parte pratica
onde todos os participantes tiveram a oportunidade para realizar os testes
rapidos de diferentes métodos (sangue total, soro e fluido oral). Participaram
destas capacitacbes os seguintes profissionais: biomédicos, bidlogos,
farmacéuticoseagrande maioriacompostaporenfermeiros.

Foram capacitados 283 profissionais da regido norte, sendo 57 (20,1%)
da referida supervisdo o que representa todas as Unidades Basicas deste
territério. A testagem rdpida de HIV foi implantada de forma heterogénea nas
Unidades participantes. Segundo dados do VIGISERV verifica-se, que nos anos
posteriores a implantacao dessa testagem nas UBS, um aumento de 31% na
demanda de pacientes infectados pelo HIV no servico ambulatorial
especializadoem DST/Aidsdaregiao.

Pode-se verificar que a adocdo desta estratégia foi de grande
importancia para a ampliacdo do acesso ao diagndstico e ao tratamento
precoce do HIV/Aids na regido, visando reduzir o nimero de casos e a
morbimortalidadedainfeccaopeloHIV.
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HEPATOAIDS: WORKSHOP BRASILEIRO PARA O ESTUDO DE HEPATITES
VIRAIS, HIV E COINFECCOES

Eventorealizadonosdias08,09e 10deJunho,em SaoPaulo,que contoucom
participacdo de profissionais do Programa Municipal de DST/Aids e da Rede
Municipal Especializado em IST/Aids, além de um trabalho aprovado para
Poster:

Eliane Aparecida Sala
Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids Guaianases

Adriana Pais de Lima, Cecilia Olivia Silva, Célia Otashima, Erika da Silveira Almeida Bieging,
Patricia Rocha Civeira, Renata Batisteli de Oliveira, Rosangela das Dores Guarez
Centro de Testagem e Aconselhamento em IST/Aids Guaianases

A procurade usuarios pelo CTA Guaianases deve primordialmente para
realizacao de testagem de HIV, mas se tornou uma oportunidade de triagem e
aconselhamento para Hepatites B e C. Sem agendamento ou solicitacdo de
exames, os testes rapidos de Hepatites B e C favorecem a imediata entrega de
resultados, diferentemente dos exames convencionais, onde grande parte de
usudrios ndo retornam para entrega dos exames. A testagem rapida permite
ainda que seja realizada a primeira sensibilizacdo quanto ao tratamento e as
orientacdes sobre as formas de transmissdo do virus, tornando mais eficaz o
rastreamento dos comunicantes sexuais e intradomiciliares para resultados
reagentes.

e AmpliaracessoatestagemparaHepatitesBeC;
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Favorecerodiagnosticoprecoce;

Realizartestagem rapida em populacdes vulneraveis para Hepatites
BeC;

Diagnosticarco-infeccéescomHIVprecocemente;

Contribuir para quebra da cadeia de transmissao dos virus das
HepatitesBeCatravésdetriagemrapida.

Desde 2011 0CTA GuaianasesrealizatestagemrapidaparaHepatitesBe
C, Sifilise HIV dentro da suarotina diéria para todos os usuarios que procuram o
servico. Astestagensrapidas para Hepatite Be Ctambém sdorealizadas através
de acdes extramuros com populacdes mais vulnerdveis, como pessoas em
situacdo de rua do Centro de Acolhida da regiao e usuarios de dlcool e outras
drogasqueestdoemservicosterapéuticoslocalizadosnoterritério.

Noanode2016:

Foram realizados 2506 testes rapidos para Hepatite B, sendo 21
reagentes=0,84%dapopulagdotestada;

Foram realizados 2470 testes rapidos para Hepatite C, sendo 10
reagentes=0,40%dapopulagdotestada;
Foiidentificada01co-infeccdodeHepatiteBe HIV;,

Os usuariosreceberam orientacdes sobre prevencao de Hepatite Be
CeindicacdoparavacinacdodeHepatiteB;

Os resultados reagentes foram agendados com infectologista da
Rede Hora Certa de Sao Miguel, com aprazamento médio de 60 dias
entreoresultadoeaprimeiraconsulta.

Astestagensrapidas para HepatitesBe Cestdose tornandoumagrande
eeficienteferramentadesalde publicaparaRedeEspecializadaemIST/Aidsdo
municipiode Sdo Paulo.Devido a praticidade e a confiabilidade dos testes, bem
como a possibilidade ao diagnodstico precoce, podemos através desta
estratégia de prevencéo, ampliar, identificar e acessar populacdes vulneraveis
paraHepatitesBeC,atuandodeformamaisequanimeeintegral.
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11° CONGRESSO DE HIV/AIDS E 4° CONGRESSO DE HEPATITES VIRAIS:
PREVENCAO COMBINADA - MULTIPLICANDO ESCOLHAS

Evento realizado nos dias 26, 27, 28 e 29 Setembro, em Curitiba/PR, que contou
com participacao de profissionais do Programa Municipal de DST/Aids e da Rede
Municipal Especializado em IST/Aids, além de trabalho aprovado para Oral e
Poster:

Celso Ricardo Monteiro
Programa Municipal de DST/Aids
Secretaria Municipal da Saude de SP

Marcos Blumenfeld Deorato; Cely Akemi Tanaka; Maria Cristina Abbate
Programa Municipal de DST/Aids
Secretaria Municipal da Saude de SP

AarticulacdoentreosTerreirosde Religides Afro-Brasileirascom o poder
publicoemrespostaaepidemiade AIDS,nacidadede S&doPaulo,reuniuesforcos
de 15 unidades especializadas e 50 comunidades, em 05 macrorregides da
cidade, via Projeto Xiré. A coordenacao compartilhada do projeto dava-se em
torno de acbes continuadas, desenvolvidas na periferia da cidade, em regides
dealtavulnerabilidade social,onde o acessoabensrecursos e servicosassocia-
se as ocorréncias de intolerancia religiosa e racismo, cuja discussdo aponta
também paraasnecessidadesemsaude.

O projeto destinava-se a educacdo para prevencdo do HIV usando como
método, a conexdo entre os saberes ancestral e dos profissionais de saude. Tal
experiéncia demonstrou, por exemplo, que as pessoas possuiam alguma
informacdo sobre DST/Aids, mas ndo tinham relacdo direta com unidade de
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salde. Entre os principais resultados, destaca-se que: em experiéncia inicial,
27.879 preservativos masculinos, foram distribuidos em momentos de
encontros religiosos nos Terreiros, em um espaco de 05 meses (processo
considerado impossivel no contexto anterior a intervencdo). A iniciativa
apresentou aumento oscilante desses nimeros més a més, com quantitativo
pactuado entre 0s respectivos atores, seqguido de significativa baixa,
movimentos esses, associados aos momentos de pico do projeto, com oficina
tematica, producao de material e demais acdes para visibilidade do tema, com
objetivo de incorporar a temética na rotina das Unidades, o que deu-se sem
monitoramentosistematico.

Aprendeu-se que atribuir a ideia de inclusdo e transversalidade da
agenda a determinado tema, ndo pode limitar-se a acdes pontuais, pois
demanda observacao refinada com acompanhamento diario, in lécus. A
conducédo do trabalho de prevencdo e assisténcia as DST/Aids junto aos
Terreiros, com grande resisténcia, demanda organizacdo e acompanhamento
continuo,porém,temnoterritdriooseuespacocentral, pois,ldestdoaspessoas,
asunidadesdesaudee,aspossibilidadesdeacolhidaeresolutividadedoscasos.

Diante disto, o Programa de DST/Aids da Secretaria Municipal da Saude
de Sao Paulo, por meio de sua Rede, vem conduzindo a rearticulacdo entre os
diferentesatoresemtornodanecessidadederetomarasacdesdescontinuadas,
agora, primando por populagcdes com vulnerabilidade ampliada. O processo,
metodologicamente, buscou envolver os sujeitos participantes do projeto em
sua primeira versdo, que juntos usaram de memdria coletiva, avaliacdo das
acdes, analise de conjuntura e planejamento local, visando a pactuacao e
retomada das acbes em ambito local, para ampliacdo do acesso & insumos,
diagnostico e tratamento. A este passo, soma-se a apresentacdo do projeto &
outras instancias do SUS e, a mobilizacdo da comunidade do entorno. As
Unidades, articuladas com as comunidades, diante de um projeto comum,
escritoavarias maos, comecamaapresentar seus planosde trabalho,com base
porfim,naexperiénciavivenciadaanteriormente.
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Elza Maria Alves Ferreira
Programa Municipal de DST/Aids
Secretaria Municipal da Saude de SP

Adriano Queiroz da Silva; Juny Kraicyzk; Carlos Eduardo de Lima Morais Dardis;
Maria Cristina dos Santos; Maria Cristina Abbate

Programa Municipal de DST/Aids

Secretéria Municipal da Satude de SP

O Programa Municipal de DST/Aids, da cidade de Sao Paulo (PM
DST/Aids) tem em sua Rede Municipal Especializada (RME) implantada a
profilaxia pds-exposicao (PEP), primeiramente, como um dos “métodos
biomédicos"deintervencdo maisantigos,sendoaprimorado paraaPEP sexual,
vem sendo utilizadacomoumcomplementode outros métodos preventivosao
HIV/Aids.

A Secretaria Municipal da Saude, através do PM DST/Aids, em parceria
com os gestores da Autarquia Hospitalar e das Coordenadorias Regionais de
Saude, implementou no ano de 2016, a disponibilizacdo de locais para rea-
lizacdo de PEP. Para efetivar esta implementacédo, foram sensibilizados os
médicos dos servicos de urgéncia e emergéncia, com o objetivo de, em sua
rotina de atendimento, incorporar mais este procedimento de urgéncia. Para o
manejo da PEP - os profissionais de satude, tiveram a disposicdo um aplicativo
comorientagdessobreoprotocolodaprofilaxia.No protocolo, foiestabelecido,
que apos o atendimento inicial, o usuario é orientado a realizar o segmento de
PEPnosservicosdaRME.

Em 2016, a cidade de Sdo Paulo expandiu a oferta de PEP, antes com 16
servicos da RME, Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e Centro de
Referéncia(CR)para32servicos,incluindoaRededeurgénciaeemergéncia.

XII_INV_DST
ter a-feira, 21 de novembro de 2017 10:47:03



&

Neste momento, o desafio é desenvolver ferramentas de monitora-
mento e avaliacdo, para que possamos medir o impacto destas acdes nos
segmentosdemaiorvulnerabilidade.

A partirda ampliacao da disponibilizacao da PEP, em consonancia com
asestratégiasde prevencdocombinada, o PM DST/Aids avancaem ofertar, cada
vezmais, locaisparafacilitaroacessodaspopulacdéesde maiorvulnerabilidadea
infeccdaodoHIV/Aids,emumacidadedadimensaodeSaoPaulo.
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Juny Kraicyzk
Programa Municipal de DST/Aids
Secretaria Municipal da Saude de SP

Elza Maria Alves Ferreira; Adriano Queiroz da Silva; Carlos Eduardo de Lima Morais Dardis;
Maria Cristina dos Santos; Maria Cristina Abbate

Programa Municipal de DST/Aids

Secretaria Municipal da Saude de SP

Travestis e transexuais tém baixo acesso aos cuidados de saude; sao
desproporcionalmente afetadas pelo HIV/Aids, que associado ao estigma
relacionado a sexualidade, aumenta sua vulnerabilidade. Apoiada em
evidencias cientificas e no levantamento de vulnerabilidades entre Pessoas
Trans, realizado pelo Programa Municipal de DST/Aids de SP, foram mapeados
locaisdetrabalhosexual dessas pessoas. Em parceriacomomovimentosociale
com a rede especializada, foram realizadas intervencbdes semanais de
prevencao combinada: rodas de conversa, oferta de insumos de prevencéao e
testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites virais, materiais informativos
especificos. A experiéncia revelou a necessidade de conhecer mais suas
especificidadesparareduziroscasosdelST/Aids.

Apartirdodiagndéstico,umaequipe composta por ONG, profissionaisda
Rede Especializada em IST/Aids e agentes de prevencao Trans foi capacitada
pararealizarintervencdeserodasde conversanosespacos de socializacdoede
trabalho sexual desta populacao, abrangendo cerca de 1500 pessoas trans.
Também foram ofertados insumos de prevencao, materiais de IEC especificos,
testagemrapida do HIV, Sifilis e hepatites virais,acessoainformacdes e servicos
que ofertam a PEP, servicos de hormonioterapia e locais que promovem a
alteracdonoregistrocivil,paraadequacdodonomecivil.
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A distribuicdo de insumos de prevencdo antes das intervencées foi um
importante dispositivo de aproximacao. A testagem ja era conhecida pela
grande maioria das participantes que alegaram preferir realiza-laem unidades
moveis (“Projeto Fique Sabendo”) e em campanhas de rua. Grande parte das
Trans envolvidas entende que a oferta de testagem no seu horério de trabalho,
noturno, éfatoressencial paraoestimuloaoautocuidado,umavezquedurante
o dia geralmente estdo dormindo. A presenca de pessoa Trans na equipe foi
apontadacomofator motivadorda participacdo nasintervencdes, espaco para
falarde suasduvidas e temores relacionadosao HIV/Aids. Foram recorrentes os
relatos sobre clientes que se recusam a usar preservativos, chegando a pagar
mais caroparaaquelasqueaceitaremnaousar;dafaimportancia de estratégias
de prevencado que possam envolve-los. Por fim, a confianca no profissional de
saude e o estabelecimento de vinculo com os servicos foram apontados como
imprescindiveis para diluir as barreiras de acesso as estratégias de prevencéo
combinada.

Em que pesem o0s avan¢os nas respostas tecnocientificas e
sociopoliticas a epidemia de HIV/Aids, seu controle demanda a revisao de
estratégias e recursos técnicos no sentido de adaptar a agenda da Prevencao
Combinada aos contextos de vida das travestis e transexuais. Respondendo tal
demanda, o Programa de DST/Aids de SPird qualificar todos os profissionais da
rede especializada e 0s agentes de prevencao, fortalecendo as politicas
publicas para enfrentamento das IST/HIV/Aids em toda a populagao,
considerandosuasdiversidades.
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Renata Batisteli de Oliveira
Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids de Guaianases

Eliana Sala; Cecilia Otashima; Patricia Rocha Civeira
Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids de Guaianases

O trabalho com as populagcbes-chave e prioritarias para a infeccdo por
HIVéumadas principais estratégias para prevencao e diagndésticodo Programa
Municipal de IST/HIV/Aids de Sao Paulo. Em Guaianases, estdo presentes
multiplas vulnerabilidades que dificultam o acesso aos servigcos de prevencéo.
Assim, o CTA Guaianases focou suas acdes no uso da metodologia de trabalho
com agentes de prevencgdo entre pares nas populagdes-chave/prioritarias,
visandoampliaraformacdodevinculos e acessibilidade de tais populagcdesem
especial as residentes nas diversas comunidades do distrito. Os principais
objetivosdestetrabalhoforam:

e Mapear o territério na finalidade de conhecer suas regides de
maioresvulnerabilidades;

e Selecionar e capacitar agentes de prevencao para atuacao entre
paresnaregiao;

e Dialogar com lideres comunitarios sobre relevancia do trabalho de
prevencgao;

e Acessar populacdes-chave e prioritédrias em comunidades mais
vulnerdveisde Guaianases.

O CTA Guaianases conta com o trabalho dos projetos de agentes de
prevencaovoluntarios,atendendoasrespectivaspopulacdes:
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"ProjetoCidadaniaArco-iris":atuacaocompublico LGBT;
"ReducdodeDanos":atuacdocomusuariosdedlcooleoutrasdrogas;
"PlantdoJovem":atuacdocomadolescentes/jovem;
"ElasporElas":atuacdocommulheres.

A equipe técnica do CTA Guaianases realizou selecdo e capacitacdes
levando os proprios agentes de prevencdo a reflexdo da importancia do
trabalho e da sensibilizacdo para atuacdo entre pares. Desde entdo, eles
comecaram a identificar locais de maior vulnerabilidade no territdrio,
acessaram populacbes-chave e prioritaria para distribuicao de insumos e
sensibilizaram essas populacées para testagens. Desde Novembro de 2015, foi
possivel atuacdo em 4 comunidades da regido: Souza Ramos, Vista Alegre,
Fazendinha e Morro Etelvina. Foram realizadas acdes educativas, testagens,
aconselhamentos, implantacbes de displays de preservativos em bares e
associacoesedivulgacdodotrabalho do CTA. Destaforma foi possivel acessare
estabelecer vinculo com populacdes-chave e prioritarias das comunidades,
viabilizando que essas populacdes fossem acolhidas, sensibilizadas e ouvidas
dentrodoseuterritorio, respeitandoseusdireitoseomeioemaquevivem.

Com esse trabalho o CTA Guaianases pode constatar aimportancia das
acbesdeprevencaovoltadasaspopulacdbesde maiorvulnerabilidade, onde por
muitas vezes o usuario ndo acessa o servico de saude por falta de informacéao,
por discriminacdo ou por dificuldades de dialogar sobre prevencdo e
sexualidadecomosprofissionaisdarededesaude.

Esperamos que essas agdes possam ser ampliadas a fim de fortalecer vinculos
entre profissionais de salde, agentes de prevencdo e usuarios. E que mais
comunidadessejamacessadascomacodesvoltadasaprevencao.
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Evento realizado nos dias 07, 08, 09, 10 e 11 de Outubro, em
Florian6polis/SC, que contou com participacdao de profissionais do
Programa Municipal de DST/Aids e da Rede Municipal Especializado em
IST/Aids, além de trabalhos aprovados para Pésteres:

Eliane Aparecida Sala
Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids de Guaianases

Adriana Pais de Lima, Cecilia Olivia Silva, Célia Otashima, Erika da Silveira Almeida Bieging,
Patricia Coceira Rocha, Renata Batisteli de Oliveira, Rosangela das Dores Guarez.
Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids de Guaianases

Favorecimentodoacessoaoservicodesaude;
Criacdaodevinculoparaabordagemdeprevencao;
RealizacdodetestagensrapidasdeHIV,Sifilise HepatitesBe C;
Garantia ao tratamento com prévia sensibilizacdo das unidades de
referéncias;

Distribuicdodeinsumosde prevencao;

e Sensibilizacdo dosservi¢os paraformacdo de umarede de cuidados
paraPSR.

As acoes ocorreram entre Agosto de 2015 a Novembro de 2016, no
Centrode Acolhida Lajeado,com préviasensibilizacdo daequipe paraquestoes
de prevencao de ISTs/HIV/Aids. Foram realizadas testagens rapidas e acon-
selhamentos,nototalde 130homensatendidos.
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Articulacdodarededesaudeeservicosocial;

e Reconhecimento profissional sobre a importancia das acdes de
prevencaocom publicovulneravel;

e Formacdo de vinculo de PSR com servico de prevencao em
ISTs/HIV/Aids;

HIV:02
HepatiteB:03
HepatiteC:03
Sifilis: 13

O elevado nimero de pessoas em situacao de rua é consequéncia de
varios fatores sociais, entre eles, desigualdade social, conflitos familiares,
transtornos psicoldgicos e uso abusivo de alcool e outras drogas. A rede de
servicos do Sistema Unico de Saude depara-se com diversos entraves na
atuacdo com PSR, como a acessibilidade ao servico de salde, atuacao nao
equanime e discriminacéo, tornando esse publico prioritario para as acdes de
prevencao em ISTs/HIV/Aids. Identificamos que atuar no Centro de Acolhida
permite acesso a uma populacado flutuante, onde os resultados demonstram a
efetividade e importancia das acdes, bem como o fortalecimento da rede de
servicoseampliacdodeacoes.
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Patricia Martins de Sa
Instituicdo: Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids de Sdo Mateus

Descrever as dificuldades enfrentadas pelo trabalhador portador do
virusHIVemseuambientedetrabalho.

Estudodescritivoeexploratériorealizadoporrevisdobibliogréaficaentre
0sanosde2000a2015

Os trabalhadores relatam dificuldade em manter seu posto de trabalho
devido a saidas frequentes ao médico, porém omitem seu verdadeiro
diagndstico, outros ja se antecipam se demitindo. Essa decisdo é consciente
sendoadotadacomoestratégiade enfrentamento, poiscarregam o estereétipo
de uma doenca associada a conotacdo de desvalorizacéo, a qual influencia de
forma impactante o direito do exercicio do trabalho. A revelacao familiar
também compromete suas relacdes afetivas o que pode culminar em morte
social. Os direitos assegurados por lei, como nao solicitar o teste Anti-HIV em
exames admissionais/periddicos ainda sdo realizados o que resulta a nao
admissdaodo profissional.

Nos estudos observou-se claramente a perda dos direitos trabalhistas e
oquantoessesprofissionaissdomarginalizadosemseulocaldetrabalho.

Com a nova recomendacdo de tratamento precoce, seria importante
realizar novos estudos de campo para observar se esse comportamento
defensivo do individuo se mantém e se a postura dos empregadores ainda é
preconceituosa,ainformacdo é fundamental paraaquebradessabarreira. Hoje
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a populacdo esta mais apropriada sobre seus direitos e a legislacdo vigente da
garantiasaosdireitosdotrabalhadorportadordoHIV.
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