Caso Michele

No Municipio Juracema do Sul com 100.000 hab, Michele, uma
mulher trans negra, 28 anos de idade, cabeleireira, faz
acompanhamento no ambulatorio de Saude Integral a Travestis e
Transexuais e/ou com variabilidades de género em uma cidade da
regiao.

Teve diagnostico de infeccao pelo HIV e iniciou tratamento ha 3
anos, e nao quer tratar-se no municipio de residéncia, que fica a
200 km de distancia, e nem que a familia e conhecidos saibam do
seu status sorologico. Refere que em 2 ocasides fez uso de PEP,
porém nunca fez uso de PrEP.



Acles de Prevencao

Programa Estadual IST/Aids de S3ao Paulo



Obijetivo

Discutir Prevencao Combinada, com énfase na PrEP e no acesso as
estratégias de prevencao das populacdes mais vulnerabilizadas .



Pergunta 1 - Quais barreiras vocé identifica neste caso ?

Alternativas:

A- Horario de funcionamento do servico

B- Medo de sofrer discriminacao no servico local

C- Pessoas trans tem que ser atendidas em local apropriado
D- Nao ha barreiras, todos sao atendidos igualmente

Qual destas alternativas estao corretas?
1- A e B estao corretas

2- B e C estao corretas

3- A e D estao corretas

4- Todas as alternativas estao corretas



4

dlld

Discussao com a plen

f




Resposta mais adequada - 1- A e B estdo corretas

Sintese

Importancia do Nome Social

A rede de saude tem que estar preparada para atender com igualdade e equidade os
segmentos com maior vulnerabilidade da populacao como pessoas trans, pessoas em uso
de substancias, pessoas em situacao de rua, profissionais do sexo, populacao privada de
liberdade, jovens moradores das periferias e outros, atentando para a sobreposicao de
fatores sociais que impactam a relacao destes segmentos populacionais com a sociedade e
seu acesso a direitos (interseccionalidade).

Trabalhar no sentido da Zero Discriminacao - com respeito as diversidades de género,
raca/cor; status sorolégico, a questao etdria e outras, observando a ética, o sigilo e evitando
discriminacao e preconceito.

O municipio esta preparado para isso? No campo de gestao, organizacao do
servicos, educacao permanente, sensibilizacao dos profissionais.

Com relacao as demandas que o municipio ndo consegue atender , tem fluxo bem
elaborado de referéncia e contra-referéncia observando a regionalizacao.



A oferta de PrEp esta efetivamente incorporada na rotina dos
servicos?
Alternativas:

A- Nao, pois nao temos profissionais para a prescricao e dispensacao

B - N3o, pois nao temos demanda

C - Sim, quando a pessoa pede

D- Sim, a oferta € sempre feita de acordo com os protocolos estabelecidos

Qual destas alternativas estao corretas?
1- Somente a A esta correta

2- C e D estao corretas

3- A e B estao corretas

4- Nenhuma das alterativas estao corretas
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Resposta mais adequada - 2- C e D estdo corretas

Sintese

- Michele acompanhada pelo ambulatério TT, nao houve oferta de PrEP ou a oferta nao foi eficaz.
- Perdas de oportunidade dos servicos - uso de PrEP diminui em 98% chance de se infectar pelo HIV.

- Usou PEP por 2 vezes, sera que foi ofertado PrEP para ela?
- Nao tinha PrEP - regionalizacao - Servicos de referéncia - como estabelecer?
- Dificuldade de acesso ao insumo — dificuldade de estabelecer referéncias com outros municipios?

- O que fez a usuaria optar por um servico a 200 km de seu municipio - barreira anterior, inseguranca
com relacao aos servicos, medo de discriminacao? - se traduzem em dificuldades de acesso e talvez
atrapalhem a adesao ao tratamento.

- Como fazer chegar a PrEP para mulher trans, negra, moradora da periferia, (PPP).



Quais os critérios para a oferta de PrEP no municipio?

Alternativas:

A - Apenas para pessoas trans, HSH, casais sorodiferentes, profissionais do sexo
B - Demanda espontanea, acima de 15 anos

C - Pessoas acima de 15 anos com percepcao de risco para o HIV

D - Pessoas entre 15 e 60 anos, com percepcao de risco para o HIV

Qual destas alternativas estao corretas?

1 - Apenas a alternativa A esta correta

2 - Apenas a alternativa D esta correta

3 - Apenas as alternativas B e C estao corretas
4 - Apenas as alternativas B e D estao corretas
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Resposta mais adequada - 3 - Apenas as alternativas B e
C estao corretas

Sintese
- Existem critérios definidos para oferta da PrEP

- Estar atentos para oportunizar oferta de PrEP e de outras estratéegias
de Prevencao

- PEP sexual e PEP violéncia e acidente

- N3o se faz necessario termo de consentimento para realizar o teste
de HIV em pessoas de 15 a 18 anos, para uso de PrEP.
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Diagnostico de HIV

Programa Estadual IST/Aids de Sao Paulo



Caso Michele - continuacgao

Michele tinha pensado muitas vezes em fazer o teste. As amigas ja tinham feito. Ela
nao tomava coragem para ir até a UBS e pedir pra fazer. Certo dia, saindo do
supermercado viu um grupo ofertando testes. Passou na mesa, pegou
preservativos, mas ficou mais interessada no gel. Tinha uns cartazes, era uma
campanha. Tinha mais pessoas querendo fazer. Viu uma caixinha diferente. Uma
pessoa com um jaleco diferente a abordou e explicou que era um autoteste de
HIV. Nao isso ela nao ia conseguir fazer sozinha, mas levou dois para as amigas.

Entrou na fila. Fizeram logo os quatro testes rapidos: HIV, sifilis, hepatites B e C

Deu positivo pra HIV e sifilis.



Objetivos da area de diagnostico

v’ Apresentar a importancia de estratégias de ampliacdo do acesso ao
teste - diagnostico precoce

v'Discutir a importancia das acdes de vinculacio

v'Discutir a importancia da qualidade de realizacdo dos testes rapidos



Pergunta 1
Michele demorou para fazer seu teste de HIV.

Que perguntas o gestor deve responder para conhecer a situacao de acesso ao
teste de HIV em seu municipio? Assinale a resposta incorreta:

1 - Onde os TR estao sendo realizados?
2 - Todos os profissionais envolvidos na testagem foram capacitados?
3 - Como é realizada a logistica dos TR?

4 - Onde 0 T2 de HIV é realizado?



rcrgulita 1
Michele demorou para fazer seu teste de HIV.

Que perguntas o gestor deve responder para conhecer a situacao de acesso ao
teste de HIV em seu municipio?

Resposta Incorreta:

1 - Onde os TR estao sendo realizados?
2 - Todos os profissionais envolvidos na testagem foram capacitados?

3 - Como é realizada a logistica dos TR?

4 - Onde 0 T2 de HIV é realizado?
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Pergunta 2

Depois de realizar o teste Michele demorou muito para buscar
acompanhamento no servico indicado. Michele estava assintomatica, com
CD4 de 280 células/mm?3.

O que poderia ter evitado a chegada tardia de Michele no SAE?

Alternativas:

1 - Na acao no supermercado onde ela foi diagnosticada, um profissional combinou de
manterem contato até a chegada dela no SAE;

2 - No acolhimento perguntaram a Michele como poderiam entrar em
contato posteriormente, caso fosse necessario;

3 - O SAE foi informado sobre o diagndstico de Michele, pela equipe extramuros, e
a Vigilancia Epidemioldgica do municipio monitorou o caso de Michele;

4 — Michele recebeu um formulario de encaminhamento para ir ao SAE.



Pergunta 2

Depois de realizar o teste Michele demorou muito para buscar
acompanhamento no servico indicado. Michele estava assintomatica, com
CD4 de 280 células/mm?3.

O que poderia ter evitado a chegada tardia de Michele no SAE?

Alternativa correta:

1 - Na acao no supermercado onde ela foi diagnosticada, um profissional combinou de
manterem contato até a chegada dela no SAE;

2 - No acolhimento perguntaram a Michele como poderiam entrar em
contato posteriormente, caso fosse necessario;

3 - O SAE foi informado sobre o diagndstico de Michele, pela equipe extramuros, e
a Vigilancia Epidemioldgica do municipio monitorou o caso de Michele;

4 — Michele recebeu um formulario de encaminhamento para ir ao SAE.
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Pergunta 3

Numa das vezes em que Michele quis fazer o teste de HIV, procurou um
servico e no dia nao tinha profissional habilitado para fazer o teste, pediram
que ela agendasse.

Quais sao os requisitos para que um profissional seja habilitado para realizar
os TR?

Alternativas:

A - Ser profissional da area da saude e ter nivel superior

B - Comprovar participacao de capacitacao pratica de
procedimento de testes e documentacao

C - Comprovar participacao de capacitacao pratica de revelacao
diagnostica e vinculacao

D - Apresentar certificados de cursos EAD especificos



Pergunta 3

Numa das vezes em que Michele quis fazer o teste de HIV, procurou um
servico e no dia nao tinha profissional habilitado para fazer o teste, pediram
que ela agendasse.

Quais sao os requisitos para que um profissional seja habilitado para realizar
os TR?

Alternativas corretas:

A - Ser profissional da area da saude e ter nivel superior

B - Comprovar participacao de capacitacao pratica de
procedimento de testes e documentacao

C - Comprovar participacao de capacitagcao pratica de revelagao
diagnodstica e vinculagao

D - Apresentar certificados de cursos EAD especificos
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Ampliando as oportunidades de acesso ao teste HIV...

Oferta da testagem
na Rotina
Ambulatorial
(Saude e SAP)

Pronto-Socorro e
Pronto-
Atendimento

Oferta do teste em
protocolos
especificos: Pré-Natal,
TB, DST, Violéncia
Sexual PEP, PREP etc.

Demanda
Espontanea: AT.
Basica, CTA

Campanhas de
Testagem - Fique
Sabendo

Acodes extramuros de
testagem em locais de
concentracao de pop
vulneravel:
Saude e ONG

ONDE OFERTAR A TESTAGEM NO MUNICIPIO?



CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Sobre o CFM Conselheiros Transparéncia Legislacao/Processo Servicos Cidadao

Educacdo Comunicacdo Fale Conosco

CFM orienta que médicos pecam exames de hepatites B e C, sifilis e HIV

Seg, 14 de Marco de 2016 17.03

O médico deve orientar seus pacientes a realizarem o0s - — . —
exames de hepatites B e C, sifilis e HIV. Este € foco da
Recomendacao n° 2/2016, aprovada pelo plenario do
Conselho Federal de Medicina CFM) com o objetivo de
ajudar no diagnéstico em tempo oportuno dessas doencas
infectocontagiosas. A Recomendacgao foi publicada no site
do CFM, nesta terca-feira (15/3), e enviada aos medicos
brasileiros, passando a valer a partir desta data.

VEJA A INTEGRA DO DOCUMENTO

“‘No Brasil, cerca de 25% dos casos de HIV sdo
diagnosticados quando o paciente ja apresenta contagem de
linfocitos CD-4 abaixo de 200 ceélulas por mm3, o que
significa estado avancado de imunossupressdo. E
necessario facilitar a realizagdo desses exames para

aumentar a deteccdo em tempo oportuno dessas infecgées, 0 que possibilitara a indicagdo do tratamento adequado. Isto tera
imaacts na oanalidade de vida daonelae ane forem diacanoeticadoe imnoactara na diminnican do reeo de tranemieedan & aindara na



Notas do Presenter
Notas de apresentação
O Conselho Federal de Medicina recomendou a todos os médicos que peçam exames de HIV, sífilis e Hepatites B e C em suas rotinas de atendimento. Isto contribui para o aumento da oferta de testagem à população! Pedimos a todos que divulguem esta recomendação em seus locais de trabalho, em murais e a todos os profissionais de saúde! 


Desafios na vinculacao da pessoa diagnosticada com HIV...

Encaminha
mento ao
SAE




Acoes de Assisténcia

Programa Estadual IST/Aids de Sao Paulo



Caso Michele - continuacao

Ao diagnéstico de infeccao pelo HIV, Michele estava assintomatica, com
CD4 de 280 células/mm?3. Passou em uma primeira consulta médica,
recebeu a receita de TARV, mas nao retirou a medicacao na farmacia
nem compareceu a consulta de retorno.

Apos 3 anos, retornou espontaneamente ao servico, sem agendamento
de consulta, apresentando perda de 10kg, febre nao medida, diarreia
e cansaco.

Foi atendida pelo acolhimento, que deu o endereco da UPA mais
proxima e a orientou a retornar ao SAE na data agendada (vaga
disponivel apds 2 meses). Soubemos que na UPA, ela colheu escarro
com pBAAR positivo.



Pergunta 1

No seu municipio, em relacao ao inicio de TARV e
estabelecimento de vinculo com o SAE, qual o
maior desafio?

Acolhimento humanizado com identificacao de vulnerabilidades
Inicio de TARV nos primeiros 7 dias

Investigacao de ILTB

Tratamento de ILTB

> W
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Inicio de seguimento:

* Acolhimento qualificado para
identificar riscos e oportunidades

Tratamento/Reten¢do/Adesao/Cura/Supressao
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* Avaliar indicacao de ILTB

* Monitorar retorno, envolver parceiros
do cuidado das PVHA


Notas do Presenter
Notas de apresentação
Implementação do Monitoramento clínico (SIMC e intervenções para reduzir gap  TARV,  descontinuação do seguimento  e  CV detectável 
Monitoramento da mortalidade por aids Atividades para implementação do trat. ILTB e co-infecção TB-HIV



Pergunta 2

Qual o maior desafio para o fortalecimento da
retencao no seu municipio:

Alternativas:

1. Busca de pacientes que faltam em consultas

. Monitoramento dos pacientes em interrupcao de tratamento pelo
SIMC

. Flexibilidade das equipes para absorcao de casos com maior
complexidade

4. Interlocucdao com outras instituicoes/departamentos
ou outros Municipios/GVE para maior resolutividade e eficiéncia



Discussao: Monitoramento e retencao: SIMC e Planilhas




Pacientes identificados pelo SIMC

Aids avanc¢ada (n = 5.116)

Interrupgao
de tratamento Ativos em TARV

e suprimidos
(n=19.702)

Gap tratamento ILTB (critério CD4) = 19.461 pendentes de monitoramento

Fonte: SIMC, junho/2024



Pergunta 3

Qual o maior desafio em relacao a abordagem da
AIDS avancada no seu municipio:

Alternativas:
1. Incorporacao dos testes rapidos de rastreamento - LF TB-LAM

2. Interlocucao com os servicos de Urgéncia e Emergéncia

3. Flexibilidade das equipes para priorizacao de casos com maior
complexidade

4. Implantacao de comités/grupos de investigacdao de dbitos com
analise prioritaria dos obitos por causa basica AIDS do municipio



Tuberculose & Mortalidade

Diagnodstico tardio
do HIV

Tecnologias para
diagnostico rapido
Alta
morbimortalidade

Sobreposicao de
vulnerabilidades

Figura 5. Proporcdo de cura, interrupcdo de tratamento e obito entre os casos notificados de tuberculose
e com co-infeccdo HIV, tipo de tratamento auto administrado (AA) ou tratamento diretamente observado
(TDO) e com uso de terapia antirretroviral (TARV

m Obito Interrup¢do de tratamento
I -
TBHIV-cTDO e TARV 19,9
TBHIV-cTDO 22,2
=
TBHIV-c AA 26,2
43,7
I ;
HIV positivo 23,1
45,6
N -
HIV Negativo 14,6

Fonte: TBWEB-CVE-SES-SP. * dados sujeitos a revis3o ate 20.09.2023.
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assistencia@crt.saude.sp.gov.br
(11) 5087-9840

SIMC Adesao e Investigacao de
Retencao Obitos
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Acoes de Vigilancia
Epidemiologica

Programa Estadual IST/Aids de Sao Paulo



Objetivo da vigilancia epidemiologica

v'Vigilancia Epidemioldgica: Tem como objetivo contextualizar a
importancia da qualidade da informacao.



Enunciado (continuacao)

A equipe de vigilancia epidemiologica do SAE identificou que a Michele
havia sido notificada no SINAN ha 3 anos como caso HIV. No
levantamento de prontuario encontrou-se registro de exame laboratorial
de contagem de linfocitos T-CD4+ < 350 células por mm3 e, baciloscopia

de escarro reagente.



Pergunta 1

A equipe do SAE de posse dessas informag¢oes devera notificar o caso?

Alternativas:

1. SO, para AIDS
2. S0, para Tuberculose

3. Sim, para ambos.



Resposta e explicacao

* Sim, trata-se do critério de definicdo de caso aids pelo critério CD4<350 cel/mm?3.

* O caso de TB pode ser confirmado pelos critérios a seguir:

* Critério laboratorial: todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos
uma amostra positiva de baciloscopia, de TRM-TB ou de cultura para TB.

* Criterio clinico: todo caso suspeito que ndo atendeu ao critério de confirmagado laboratorial, mas
apresentou resultados de exames de imagem ou histologicos sugestivos para TB.

* Justificativa.

A notificacao € essencial para uma vigilancia epidemiologica eficaz, pois permite:
1. uma avaliacao precisa da incidéncia e prevaléncia da doenca,
monitoramento de tendéncias epidemioldgicas,

planejamento de servigos de saude,

avaliacao de programas de saude publica e

prestacao de contas no sistema de saude.

Al



Como a equipe do SAE deve realizar a notificagcao de Aids no SINAN?

Alternativas:
1. Preencher e digitar nova ficha de caso de Aids no Sinan.

2. Atualizar as informacdes no caso HIV ja notificado no Sinan.



Resposta e explicacao

* Preencher nova ficha de caso de Aids, enviar instrumento preenchido
para a vigilancia epidemioldgica, atribuir nimero do Sinan e digitar.

A vigilancia nao envolve apenas a coleta de dados, também é
importante que ocorra a anadlise, a disseminacao e o uso dos dados
para a prevencao e controle focalizando a informacao para acgao.

Uma questao e ser caso infectado pelo HIV e outra € ser caso de
aids, portanto deve-se registrar a data de diagnostico dos dois
eventos.



Qual é a principal justificativa para notificar adequadamente
este caso ?

Alternativas:
1. Cumprir uma exigéncia burocratica e administrativa.
2. Subsidiar a tomada de decisao para formulacao de politicas publicas.



Resposta e explicacao

2.Subsidiar a tomada de decisao para formulacao de politicas publicas.

A vigilancia é uma caracteristica essencial da pratica epidemiologica e pode ser
usada para:

* identificar casos isolados ou agrupados;

 avaliar o impacto de eventos para a saude publica e avaliar tendéncias;

* medir fatores de risco para doencas;

* monitorar a efetividade e avaliar o impacto de medidas de prevencao e controle,
» estratégias de intervencao e mudancas nas politicas de saude; e

* planejar e fornecer atencao aos doentes.
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