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RESUMO

O diagnéstico precoce das infecgbes sexualmente transmissiveis (IST)
reduz a morbimortalidade e interrompe a cadeia de transmissado das doencas. Os
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) contribuem para o diagndstico
precoce ao oferecer testagem para as principais IST de forma gratuita e
desburocratizada. O Ministério da Saude definiu as prioridades para as agbes de
prevencao dos CTA entre a “populacdo-chave” (homens que fazem sexo com homens,
usuarios de drogas, trabalhadoras do sexo e pessoas em privacao de liberdade) e a
populacdo prioritaria (populacdo negra, jovem, populacdo em situacdo de rua e
populacdo indigena). O perfil dos usuarios dos CTA é bastante diversificado e
conhecer as caracteristicas e comportamentos desses individuos permite avaliar se
esse servico esta sendo acessivel a parcela mais vulneravel da populacéo. O objetivo
desse estudo foi descrever o perfil sociodemografico, comportamental e sorolégico dos
individuos atendidos no CTA de Conselheiro Lafaiete-MG de 2007 a 2018, e a
cobertura assistencial deste servico segundo os critérios definidores de “populacao-
chave” e populacao prioritaria adotados pelo Ministério da Saude. A fonte de dados foi
0 banco de dados do SI-CTA em que constam os atendimentos realizadosentre 2007
e 2018. As variaveis qualitativas foram representadas por frequéncias absolutas e
relativas, e as quantitativas por média + desvio-padrdo [DP] (mediana). As variaveis
guantitativas foram submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, a associacéo
entre variaveis foi avaliada pelo modelo de Poisson. Os resultados foram
apresentados como razao de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca
(IC) de 95%. A populacédo do estudo foi composta por 8.287 atendimentos, equanimes
entre homes (49,1%) e mulheres (50,9%), com idade média de 40,6, na sua maioria
de cor da pele parda (46,1%), solteiros(as) (45,3%), com oito a 11 anos de estudo
(39,5%), residentes de Conselheiro Lafaiete (86,7%). Metade dos atendimentos foram
realizados em acdes extramuros. Na avaliagcdo do perfil de risco, homens e jovens
apresentou maiores proporgdes de uso de drogas. As mulheres utilizaram menos o
preservativo nas relagbes com parceiros fixos e eventuais. Jovens abaixo de 30 anos
e aqueles com mais de 8 anos de estudo apresentaram maiores proporcoes de
homens que fazem sexo com homens (HSH) e usaram até 50% mais preservativo que

aqueles com menor escolaridade. Dos atendimentos, 41,9% foram realizados a



individuos pertencentes a populacdo prioritaria e 16,7% a “populagao-chave”. A
positividade dos exames foi de 1,6% para o HIV, 0,3% para o anti-HCV, 0,3% para o
HBsAg e 4% para a sifilis. A partir destes resultados foi possivel concluir que os
usuarios do CTA relatam mais comportamentos de risco quea populagéo geral e que
metade dos atendimentos foram realizados a populagcédo considerada vulneravel para
as IST. A prevaléncia de exames reagentes para HIV e sifilis foram maiores que o

esperado para a populagéo geral.

Palavras-chave: vulnerabilidade, HIV, IST, populacdo-chave, CTA.



ABSTRACT

Early diagnosis of sexually transmitted infections (STIs) reduces
morbidity and mortality and interrupts the disease transmission chain. The Testing and
Counseling Centers (CTA) contribute to early diagnosis by offering testing for the main
STlIs free of charge and without bureaucracy. The Ministry of Health defined priorities
for CTA prevention actions between the “key population” (men who have sex with men,
drug users, sex workers and people in deprivation of liberty) and the priority population
(black population, youth, homeless and indigenous population). The profile of CTA
users is quite diverse and knowing the characteristics and behaviors of these
individuals allows us to assess whether this service is being accessible to the most
vulnerable part of the population. The objective of this study was to describe the
sociodemographic, behavioral and serological profile of individuals assisted at the CTA
in Conselheiro Lafaiete-MG from 2007 to 2018, and the care coverage of this service
according to the criteria defining "key population” and priority population adopted by
the Ministry of Health in Brazil. The data source was the SI-CTA database, which
contains the services performed between 2007 and 2018. Qualitative variables were
represented by absolute and relative frequencies, and quantitative variables by mean
+ standard deviation [SD] (median). Quantitative variables were submitted to the
Shapiro-Wilk normality test, the association between variables was evaluated by the
Poisson model. Results were presented as prevalence ratio (PR) and respective 95%
confidence intervals (ClI). The study population consisted of 8,287 consultations, equal
between men (49.1%) and women (50.9%), with a mean age of 40.6, mostly of brown
skin color (46.1%), single (45.3%), with eight to 11 years of schooling (39.5%),
residents of Conselheiro Lafaiete (86.7%). Half of the consultations were carried out in
extramural actions. In assessing the risk profile, men and young people had higher
proportions of drug use. Women used condoms less in relationships with steady and
casual partners. Young people under 30 years of age and those with more than 8 years
of schooling had higher proportions of men who have sex with men (MSM) and used
up to 50% more condoms than those with less education. Of the consultations, 41.9%
were carried out to individuals belonging to the priority population and 16.7% to the
“key population”. The positivity of the tests was 1.6% for HIV, 0.3% for anti-HCV, 0.3%
for HBsAg and 4% for syphilis. Based on these results, it was possible to conclude that



CTA users report more risk behaviors than the general population and that half of the
consultations were performed in the population considered vulnerable to STIs. The
prevalence of positive tests for HIV and syphilis were higher than expected for the

general population.

Keywords: vulnerability, HIV, STI, key population, CTA
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1. INTRODUCAO

As infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) estdo entre os problemas
de maior impacto sobre o0s sistemas publicos de saude e sobre a qualidade de vida
das pessoas no Brasil e no mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), um milhdo de pessoas se infecta por uma das IST diariamente e isso gera
aproximadamente 2,3 milhdes de mortes por ano no mundo (OMS, 2021).

A terminologia IST passou a ser adotada, em substituicdo a expressao
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), em consonancia com a utilizacao
internacional empregada pela OMS, pela Organizacdo Pan--Americana da Saude
(OPAS), pela sociedade cientifica e por alguns paises. Com essa modificacéao,
pretende-se alertar a populacéo sobre a possibilidade de ter e transmitir uma infeccéo,
mesmo sem sinais e sintomas (BRASIL, 2015). As IST sédo causadas por mais de 30
agentes etiolégicos (virus, bactérias, fungos e protozoarios) e as infeccbes mais
prevalentes no mundo, como a sifilis (em especial, a forma latente), a gonorreia e a
clamidia em mulheres, as hepatites virais B e C e a infeccdo pelo HIV, séo
frequentemente assintomaticas. Quando nao detectadas, levam a complicacdes mais
graves, como sifilis congénita, doenca inflamatéria pélvica, infertilidade, cirrose
hepética e Aids (BRASIL, 2015).

Para tracar estratégias adequadas a prevencdo das IST, exige-se o
conhecimento sobre as doencas, as suas vias de transmissao, sobre a populacdo em
risco e formas de prevencao primaria e secundaria.

Por definicdo, a preven¢do priméria € a acdo tomada para remover causas
e fatores de risco de um problema de saude individual ou populacional antes do
desenvolvimento de uma condig&o clinica. A prevencgéo secundaria, que se baseia no
rastreamento das doencas na populacdo e na deteccao precoce, visa identificar o
adoecimento precocemente para trata-lo com mais efetividade, maior brevidade,
menor sofrimento e menores danos (BRASIL, 2013).

Tratando-se de infeccdo de transmissdo sexual, o diagnoéstico precoce por
meio de exames de rastreamento (screening) é importante para que a cadeia de
transmissdo seja interrompida, afinal, o quadro inicial dessas infeccbes é
assintomatico na imensa maioria das vezes (ROCHA; LILJEROS; HOLME, 2011,
BRASIL, 2020c). Assim, o conhecimento do estado soroldgico para o HIV, a sifilis e
as hepatites B e C é tido como uma ferramenta de prevencgéo pois ha comprovacdes
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gue o inicio imediato do tratamento reduz a transmissibilidade do agente etiolégico,
interrompendo a cadeia de transmissdo. Além disso, o inicio rapido do tratamento evita
a progressédo da doenga e reduz a morbimortalidade. Assim, o diagndstico precoce
traz beneficios individuais e populacionais (RODGER, 2019). O rastreamento
laboratorial da infeccdo pelo HIV, da sifilis e das hepatites virais € facilitado pela
disponibilidade de testes rapidos. O cancer de colo de (tero causado pelo
papilomavirus (HPV) também pode ser rastreado pela técnica de Papanicolau. O
rastreamento de outas IST é inviavel pela complexidade do diagnostico (BRASIL,
2020c).

De acordo com dados brasileiros, o perfil epidemioldgico da infec¢do pelo
HIV, das hepatites virais e de outras IST apresenta prevaléncias desproporcionais
entre alguns segmentos da populacdo. Especificamente em relacdo ao HIV, apesar
das taxas anuais de deteccéo de novos casos estarem em declinio no pais, ocorre um
avanco em alguns grupos (BRASIL, 2020a) .Com relacdo as hepatites virais, a
deteccdo de hepatite B se manteve estavel nos ultimos anos e a detec¢édo da hepatite
C vem aumentando, em parte por mudancas no critério de notificacdo (BRASIL,
2020b). A taxa de deteccao da sifilis tem aumentado consideravelmente em varios
paises, principalmente entre jovens (BRASIL, 2018).

Estratégia criada na década de 1980, os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) se mantem como servicos de referéncia voltados a prevencao
priméria e secundaria das IST. Esses servi¢os oferecem hoje testes rapidos para HIV,
sifilis, hepatites B e C de forma confidencial e andnima, além de educa¢do em saude
para todas as pessoas que buscam o servico. No contexto da atencao integral a
saude, os atendimentos sédo organizados de forma a néo perder a oportunidade do
diagnoéstico e tratamento e visam a reducdo da vulnerabilidade as IST, utilizando
conhecimentos técnico-cientificos atualizados e recursos disponiveis e adequados a
cada caso. Com a oferta de testes rapidos de forma gratuita e desburocratizada, 0s
CTA tém buscado contribuir na universalizacao e equidade no acesso da populacéo
ao diagnostico das IST, permitindo, portanto, diagnosticos nas fases iniciais da sua
evolucao clinica (BRASIL, 2017a).

A estruturacdo dos mais de 490 CTA em funcionamento no Brasil &
diversificada e o perfil dos usuarios também difere. As taxas de deteccéo das IST nos

CTA séao bastante variadas e, habitualmente, maiores que nas localidades sem esse
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servico (BRASIL, 2008; GRANGEIRO, A.; ESCUDER, M.M.; WOLFFENBUTTEL, K.;
PUPO, L.R.; et al., 2009).

Conhecer o perfil dos usuéarios de determinado CTA contribui para a
vigilancia epidemiologica local a medida que permite identificar a prevaléncia de
comportamentos de risco em certa localidade. A interpretacdo dos dados em conjunto
possibilita tracar novas estratégias de prevencdo e auxiliar o planejamento das
politicas publicas em determinada regido (BRASIL, 2017a).

Além disso, avaliar o perfil dos usuarios do CTA é uma forma de assegurar
gue a populacdo mais vulneravel as IST esteja tendo acesso aos servi¢os gratuitos de
testagem. N&o basta ter insumos e profissionais capacitados, € importante garantir
que aqueles que mais necessitam usufruam dos servicos de saude (BRASIL, 2020Db).

Apesar do servigco especializado em IST/Aids/hepatites virais do municipio
de Conselheiro Lafaiete existir ha mais de uma década e ser considerado modelo no
estado de Minas Gerais, pouca informacédo se tem sobre o perfil dos pacientes
atendidos nesse servigco. O banco de dados do CTA, o Sistema de Informagéo (SI-
CTA), esté disponivel desde 2007, mas nunca foi amplamente explorado. Assim, até
o momento nao foi possivel compreender se o publico que tem buscado a testagem
€, de fato, aquele considerado “populagdo-chave” e populagao prioritaria para as
acOes de prevencao do Ministério da Saude.

Sendo assim, o presente estudo objetivou descrever as caracteristicas
sociodemogréficas e as variaveis de comportamento de risco para as IST (HIV, sifilis,
hepatite B e C) dos usuarios do CTA de Conselheiro Lafaiete que procuraram o servigo
desde a implantacao do banco de dados em 2007 até 2018. Buscou também identificar
o percentual dos atendimentos destinados a populacdo considerada mais vulneravel
as IST o que, de forma indireta, permitiu avaliar se essa parcela da sociedade esta

utilizando e tendo acesso a esse servi¢o de saude.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O HIV

Na década de 1980, uma nova doenca chamou a atencdo do mundo,
guando homens homossexuais comecaram a apresentar imunodeficiéncia avancada
e inexplicada em alguns centros urbanos. Nos anos seguintes 0s cientistas
conseguiram isolar o agente etiol6gico e o denominaram virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV- 1) e a sindrome clinica ficou conhecida como sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids) (DEEKS; OVERBAUGH; PHILLIPS; BUCHBINDER,
2015). Desde entdo o HIV-1 se espalhou por todos os continentes e a infec¢ao tornou-
se uma questao prioritaria de saude publica.

A evidéncia sorolégica de um segundo virus da imunodeficiéncia humana
levou a descoberta em 1985 no Senegal do HIV-2, virus menos patogénico que o HIV-
1 e com menor transmissibilidade. O HIV-2 é considerado endémico na Africa
Ocidental com ocorréncia de poucos casos fora dessa regido (MACNEIL; SARR;
SANKALE; MELONI et al., 2007).

No Brasil, segundo dados do ultimo Boletim Epidemiolégico do Ministério
da Saude, em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos
de Aids, com uma taxa de deteccao de 17,8/100.000 habitantes neste ano, totalizando,
no periodo de 1980 a junho de 2020, 1.011.617 casos de Aids no pais. Desde o0 ano
de 2012, observa-se uma diminuicdo na taxa de deteccdo de Aids no Brasil, que
passou de 21/100.000 habitantes em 2012 para 17,8/100.000 habitantes em 2019,
configurando um decréscimo de 18,7%; essa reducdo na taxa de deteccdo tem sido
mais acentuada a partir da recomendacéao do “tratamento para todos”, implementada
em dezembro de 2013 (BRASIL, 2020a).

Identificado como um retrovirus e, portanto, capaz de integrar seu RNA no
genoma do hospedeiro; o HIV se instala nos tecidos da mucosa, e tem como alvo
principal os linfocitos T CD4+. Em poucos dias o virus se espalha para os 6rgaos
linfides e em seguida para outros 6rgdos e tecidos. Utilizando mecanismos
multidimensionais e ainda nao totalmente definidos, o HIV causa progressiva perda
dos linfocitos T CD4+ e uma seérie de anormalidades imunolégicas (DEEKS;
OVERBAUGH; PHILLIPS; BUCHBINDER, 2015).
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A infeccdo cursa com um amplo espectro de apresentacdes clinicas, desde
a fase aguda até a fase avancada da doenca. A fase aguda ocorre nos primeiros
meses da infec¢édo pelo HIV, periodo em que a carga viral estd muito elevada, o que
torna o individuo altamente infectante. Essa fase pode ser assintomatica e quando
sintomas como febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite, exantema e mialgia
estdo presentes, denomina-se sindrome retroviral aguda. Esse quadro geralmente é
autolimitado e evolui para a fase de laténcia clinica. Durante a fase de laténcia, o
exame fisico costuma ser normal, exceto pela linfadenopatia e outros achados
discretos (BRASIL, 2018a). A falta de suspeita clinica nessa fase € a responsavel por
atrasos no diagnoéstico (ROSENBERG; PILCHER; BUSCH; COHEN, 2015). Apesar da
duragdo muito variada, estima-se que, em individuos néo tratados, a fase de laténcia
dure em torno de dez anos (BRASIL, 2018a; ROBB; ELLER; KIBUUKA; RONO et al.,
2016).

A medida que a infeccdo avanca, a complexa interacdo entre a contagem
de virus e o sistema imunoldgico leva a reducédo progressiva dos linfécitos T CD4+ e
sintomas constitucionais e as chamadas doencas oportunistas se instalam. O
individuo encontrar-se-a entdo na fase Aids, condicdo com alta letalidade caso a
terapia especifica (antirretrovirais) ndo seja prontamente iniciada (SELIK;
MOKOTOFF; BRANSON; OWEN et al., 2014).

O primeiro exame, desenvolvido em 1985 pela empresa Abbott, usava a
técnica de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) que detecta anticorpos anti-
HIV. Com a testagem obrigatoria dos doadores, logo os bancos de sangue se tornaram
a forma mais simples de realizar a testagem de forma gratuita no Brasil e no mundo
(JUNIOR; MOTTA, 2015).

Novos exames e estratégias de testagem surgiram com o intuito de
assegurar o diagnoéstico rapido e seguro. Fluxogramas que utilizam a associacdo de
ELISA a testes complementares como Western Blot e imunoblot foram amplamente
utilizados até a chegada dos testes de quarta geracéo, que possibilitam a deteccéo
combinada de antigeno e anticorpo, permitindo reduzir o periodo de janela diagnéstica
do HIV (BRASIL, 2016b). Em 2004, os testes rapidos foram incorporados para rastreio
e diagnostico do HIV (BUTTO; SULIGOI; FANALES- BELASIO; RAIMONDO, 2010).

Os testes moleculares (carga viral do HIV) que também séo utilizados para
monitorar a resposta ao tratamento, seguem como 0S mais eficazes para a

confirmacéo diagndstica, por apresentarem alta especificidade e por permitirem o
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diagnéstico de infeccBes agudas e/ou recentes (BRASIL, 2016b; ROSENBERG et al.,
2015). A utilizacdo desses testes como técnica de rastreio € inviavel pelo alto custo
dos exames.

A terapia especifica realizada com os antirretrovirais é atualmente prescrita
para todas as pessoas vivendo com o HIV (PVHIV) independentemente do seu estagio
clinico e/ou imunoldgico. No Brasil, para os casos em inicio de tratamento, salvo
excecdes, o0 esquema  preferencial € composto pela associacdo de dois
medicamentos da classe dos inibidores de transcriptase reversa — lamivudina (3TC) e
tenofovir (TDF) —associados a um medicamento da classe dos inibidor de integrase
(INI) — dolutegravir (DTG) (BRASIL, 2018a). A terapia antirretroviral, quando utilizada
de forma correta, leva ao controle viral e a estabilizacdo da resposta imunoldgica
(DEEKS; OVERBAUGH,; PHILLIPS; BUCHBINDER, 2015; EISINGER;
DIEFFENBACH; FAUCI, 2019). A terapia antirretroviral, ao controlar a carga viral, tem

importante papel na reducéo da transmissao do virus (YORK, 2019).

2.2 Outras IST

Hepatite B

Considerado um virus oncogénico com tropismo para células hepaticas, o
virus da hepatite B (HBV) foi identificado pela primeira vez em 1965. Trata-se de virus
de fita dupla incompleta de DNA que utiliza a transcriptase reversa para a replicacao.
As particulas virais compostas pelo envelope externo proteico (HBsAQ), pela proteina
do core e pelo genoma viral se apresentam em 10 gendétipos diferentes com
distribuicdo geogréafica e patogenicidade diferentes. A infeccdo HBV pode causar
quadros agudos ou crénicos e, habitualmente, ambas as formas sdao
oligossintomaticas. Apenas um terco dos infectados apresentam sintomas agudos e,
clinicamente, ndo é possivel distinguir a hepatite aguda causada pelo HBV de outras
infeccbes hepaticas. Nessa fase, a maioria dos infectados cursam com cura
espontanea (YUEN; CHEN; DUSHEIKO; JANSSEN et al., 2018).

A infeccdo cronica, definida pela persisténcia do HBsAg sérico apés 6
meses de infec¢cdo ocorre em 10 a 20% dos infectados e € marcada por evolucao
silenciosa o que atrasa com frequéncia o diagndstico. Os sinais e sintomas nessa fase

também nao sdo caracteristicos e o0 diagnostico s6 € possivel por exames
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laboratoriais. A replicacdo viral persistente e a agressdo cronica aos hepatocitos
podem causar a cirrose e o0 hepatocarcinoma em até um quarto dos infectados na
auséncia do tratamento. E, de uma forma peculiar, o hepatocarcinoma na hepatite B
pode surgir em individuos sem cirrose, diferente do que ocorre na hepatite C. Os
extremos de idade e outros fatores comportamentais e genéticos, caracteristicas
demograficas, concomitancia de substancias toxicas — incluindo alcool, fumo,
concomitancia com outras infeccbes — HIV e hepatite C e historia familiar de
hepatocarcinoma aumentam o risco de cirrose hepatica e de hepatocarcinoma (SETO;
LO; PAWLOTSKY; YUEN, 2018).

O diagnostico nas fases aguda ou crénica é realizado pela identificacdo do
antigeno de superficie HBsAg por meio de exames soroldgicos ou do teste rapido,
disponivel desde 2011 no Brasil. Para o acompanhamento da infeccéo, utilizam-se
marcadores séricos de imunidade (anti-HBs), da presenca da replicacdo do virus
(HBeAg e anti-HBs) e a quantificacédo do virus na corrente sanguinea (carga viral/HBV-
DNA). Por tratar-se de doenga “silenciosa”, o incentivo a realizagdo dos testes de
hepatite B pela populacdo € uma estratégia importante pois permite diagnosticos e
intervencdes mais precoces (BRASIL, 2017b).

O tratamento tem como objetivo reduzir o risco de progressado da doenca
hepatica e de seus desfechos primarios, especificamente cirrose, hepatocarcinoma e
Obito e, raramente a resposta viral sustentada é atingida. Portanto, o tratamento é
instituido para aqueles com risco maior de progressdo da doenca. Atualmente sdo
utilizados a alfapeguinterferona, citocina com acdo antiviral e imunomoduladora, e
analogos de nucleotideo entecavir e tenofovir (BRASIL, 2017b).

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, no periodo de
1999 a 2019, foram notificados 247.890 casos de hepatite B no Brasil, sendo que a
maioria (38% dos casos) se concentrou na faixa etaria entre 25 a 39 anos. As taxas
de deteccgdo apresentaram pouca variagdo nos ultimos dez anos, com leve tendéncia
de queda a partir de 2015, atingindo 6,6 casos para cada 100 mil habitantes em 2019,
porém com grande variacdo entre as regides do pais (BRASIL, 2020b).

As provaveis fontes de infec¢do também ndo sofreram variagcdo nos ultimos
anos. Ocorreu uma mudanga no perfil dos pacientes diagnosticados e observou-se
maior percentual de casos notificados em pessoas acima de 50 anos nos ultimos anos.

Hoje, estima-se que, cerca de 0,52% da populagéo brasileira conviva com a infeccéo
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cronica pelo HBV, o que corresponde a aproximadamente 1,1 milhdo de pessoas
(BRASIL, 2020Db).

Hepatite C

De forma anéloga a hepatite B, o virus da hepatite C (HCV) € hepatotropico
e causa dano hepatico progressivo, que pode resultar em cirrose hepatica e carcinoma
hepatocelular. Conhecida inicialmente por hepatite ndo-A ndo-B, a hepatite C teve seu
agente etiologico identificado somente em 1989. O virus constituido por fita simples
de RNA apresenta sete gendétipos diferentes que resultam em infec¢cdes com
progressdo diferentes para a cirrose (SPEARMAN; DUSHEIKO; HELLARD;
SONDERUP, 2019).

A hepatite C pode apresentar quadros agudos e cronicos. A maioria dos
pacientes na fase aguda tem apresentacao assintomatica e anictérica, o que dificulta
o diagnoéstico. A eliminacao viral espontanea, apos a infeccéo aguda pelo HCV, ocorre
em 15% a 40% dos casos (BRASIL, 2019).

Na auséncia de tratamento, a cronificacdo da hepatite C ocorre em 60% a
85% dos casos e, em média, 20% evoluem para cirrose ao longo do tempo. A taxa de
progressdo para cirrose € variavel e pode ser mais acelerada em determinados
genadtipos e em determinados grupos de pacientes, como alcoolistas ou coinfectados
pelo HIV. Uma vez estabelecido o diagndstico de cirrose hepatica, o risco anual para
o surgimento de carcinoma hepatocelular é de 1% a 5% (WESTBROOK; DUSHEIKO,
2014).

A investigacao inicial da infeccao pelo HCV pode ser feita por testes
sorologicos, como os do tipo Elisa ou por testes imunocromatograficos conhecidos
como testes rapidos. Caso 0 primeiro teste seja reagente por qualquer uma dessas
metodologias, realiza-se em a segunda etapa, a investigacdo da presenca de
replicacéo viral, por meio de teste de biologia molecular que identifique a presenga do
RNA viral. Essa etapa € necessaria pois, isoladamente, um teste sorologico reagente
nao permite diferenciar uma infeccéo resolvida naturalmente de uma infeccdo ativa
(BRASIL, 2019).

Apés décadas de uso de interferon, o tratamento atual da hepatite C se
baseia no uso de antivirais de acao direta. A combinagdo de dois ou trés desses
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medicamentos € mais eficaz e melhor tolerada que os tratamentos antigos, podendo
levar a uma resposta viroldgica sustentada em mais de 90% dos pacientes. Essas
alternativas terapéuticas foram incorporadas ao Sistema Unico de Satde (SUS) para
serem ofertadas a todos os pacientes infectados pelo HCV como estratégia
fundamental para o sucesso do Plano para Eliminacdo da Hepatite C no Brasil
(BRASIL, 2019).

Diferentemente da hepatite B, a taxa de deteccdo da hepatite C mostra
tendéncia de aumento, com um grande salto nas notificagbes a partir de 2015,
provavelmente por mudanca na definicdo dos casos pela vigilancia epidemiolégica
para critérios menos especificos. Em 2019, a taxa de detecc¢ao da hepatite C no Brasil
foi de 11,9 casos por 100.000 habitantes, duas vezes maior que a da hepatite B
(BRASIL, 2020b). As maiores taxas de deteccdo sempre ocorreram em individuos
mais velhos e, em 2019 nao foi diferente, com as maiores taxas observadas na faixa
de 55 a 59 anos. Apesar do grande numero de registros sem informacéo nas fichas
de notificacdo, a provavel fonte de infeccdo sempre foi o uso de drogas,
correspondendo a 12,1% do total de casos, seguido de transfusdo sanguinea (10,3%)
e de relacdo sexual (8,9%).Entretanto, em 2019, houve maior proporcao de registros
de suspeita de transmissdo por via sexual (9,2%) em relacdo ao uso de drogas
(BRASIL, 2020Db).

Sifilis

A sifilis € causada pelo Treponema pallidum, bactéria espiroqueta que se
replica dentro dos tecidos humanos, e é conhecida por sua capacidade de causar
doenca com amplo espectro de manifestacdes clinicas (HOOK, 2017).

No seu estagio primario, a sifilis se manifesta como o cancro duro, pequena
Ulcera solitaria, que normalmente aparece no local da penetracédo do agente na pele.
O cancro é geralmente indolor e pode ocorrer em locais extragenitais. A disseminagéo
hematogénica e a reacdo imunoldgica associada levam as manifestagfes da sifilis
secundaria. Erupcéo cutanea leve e ndo pruriginosa, particularmente em palmas das
maos e plantas dos pés, febre, linfadenopatia, lesbes mucosas, alopecia, periostite

podem ocorrer nessa fase da doenca. Ocasionalmente hepatite, nefrite e
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comprometimento do sistema nervoso central também podem ocorrer nessa fase
(BRASIL, 2020c).

A sifilis latente precoce, um estagio assintomatico, pode ocorrer entre o
quadro primario e o secundario ou apos a resolucéo espontanea do quadro secundario
dentro do primeiro ano da infec¢cdo. Pela auséncia de sintomas, a suspeita do
diagnoéstico nessa fase advém dos exames de rastreio. E, embora assintomatica, a
sifilis pode ser transmitida nessa fase (STOLTEY; COHEN, 2015).

Ap0s periodos de recorréncia e de laténcia, sem o tratamento adequado, a
sifilis terciaria pode surgir com o comprometimento de diversos 6rgdos como o sistema
nervoso central e o cardiovascular, além da formacdo de gomas de forma
disseminada. Esse comprometimento pode levar a sequelas irreversiveis e isso
reforca o a importancia do diagnéstico precoce da infeccdo (HOOK, 2017).

Apesar da microscopia de campo escuro ser o padrdo ouro para o0
diagnéstico da sifilis, a técnica somente € possivel quando lesdes estao presentes e,
além disso, grande parte dos laboratérios ndo tém a estrutura necessaria para a sua
execucao. Sendo assim, a maioria dos casos de sifilis sdo diagnosticados por meio
de testes soroldgicos. Dois algoritmos sdo comumente usados, e ambos requerem
dois estagios, utilizando a associacdo de testes treponémicos e nao treponémicos
(BRASIL, 2016a).

Os testes treponémicos apresentam boa sensibilidade e especificidade
para o diagndstico, mas ndo permitem o controle de cura pois permanecem
detectaveis indefinidamente. Os testes ndo treponémicos (0 VDRL é o mais utilizado
no Brasil), sdo pouco especificos para a sifilis, mas, pela reducdo da sua titulacdo é
possivel acompanhar a resposta ao tratamento. O teste rapido para a sifilis tem grande
valor na triagem de individuos sem antecedentes de sifilis, uma vez que se equivalem
aos testes treponémicos. S&o importantes para o diagnostico, mas nao estédo
indicados para monitoramento da resposta ao tratamento (BRASIL, 2016a).

A penicilina continua sendo altamente eficaz para todas as fases da sifilis
e a resisténcia do T. pallidum ainda néo foi relatada na literatura. A dose e a
formulag&o variam de acordo com o estagio da infecgdo e com o 6rgdo acometido, e
o controle de cura por meio de exames € essencial para garantir a néo
transmissibilidade e identificar precocemente possiveis reinfec¢des (BRASIL, 2020c).

A sifilis adquirida, agravo de notificacdo compulséria no Brasil desde 2010,

teve sua taxa de deteccdo aumentada no pais de 2,0 casos por 100 mil habitantes em
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2010 para 58,1 casos por 100 mil habitantes em 2017 (BRASIL, 2018). Embora a
infeccao por sifilis seja facilmente identificavel e tratavel, as taxas de infec¢ao por sifilis
continuam a aumentar entre populacdes selecionadas em paises de alta renda e
permanecem em niveis endémicos em paises de baixa e média renda (KOJIMA;
KLAUSNER, 2018). Inquéritos realizados nas ultimas duas décadas observaram que
0s casos novos de sifilis estdo aumentando no mundo todo, com aumento dos casos
na América do Norte e Europa Ocidental, principalmente entre homens que fazem
sexo com homens, particularmente aqueles com infeccéo coexistente pelo HIV (DA
MOTTA; SPERHACKE; ADAMI; KATO et al., 2018; HOOK, 2017).

2.3 A transmisséo e a prevencao das IST

O grupo das infecgBes sexualmente transmissiveis engloba as doencas
infecciosas que tém a via sexual como a principal forma de transmissao entre adultos.
Apesar de haver a possibilidade de transmissao parenteral por sangue contaminado
em instrumental perfurocortante, por infusdo de sangue e derivados ou por secrecoes
contaminadas em mucosas ou em solugdo de continuidade da pele, o HIV, a sifilis, a
hepatite B sdo transmitidos eminentemente pela via sexual (STOLTEY;COHEN, 2015).

A hepatite C, embora incluida no grupo das IST, tem a transmissao sexual
relatada de forma esporadica. A transmisséo dessa infec¢ao ocorre principalmente por
via parenteral, por meio do contato com sangue contaminado, a exemplo do
compartilhamento de agulhas, seringas e outros objetos utilizados para o consumo de
drogas, do reuso de equipamentos médicos e odontolégicos sem a devida
esterilizagdo, ou equipamentos utilizados em procedimentos estéticos e tatuagem
(WESTBROOK, DUSHEIKO, 2014; WHO, 2018).

A possibilidade de transmisséo vertical ocorre para todas as IST. Para
algumas infeccbes como as hepatites B e C, a evolugéo silenciosa permite que a
transmissao vertical seja identificada somente na idade adulta. (FAUTEUX-DANIEL et
al., 2017). O exame de rastreio da hepatite B, assim como o exame do HIV, ja fazem
parte da rotina do pré-natal ha longa data, enquanto a incorporacao do rastreio da
hepatite C comecou a ser discutida em 2020 (BRASIL, 2017b).

Baseado nas vias de transmissao, € possivel compreender as estratégias
para a prevencao das IST.
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A hepatite B é a Unica IST que possui uma vacina eficaz e segura para a
prevencéao, e quando incorporada ao calendario vacinal da crianga, como ocorreu no
Brasil, € responsavel pelo declinio da prevaléncia da doenca na populagdo (NI;
CHANG; JAN; HSU et al., 2016). Atualmente ndo ha vacina disponivel que impeca a
infeccdo pelo HIV. No entanto, o empenho mundial tem trazido bons resultados e o
conceito de vacina em mosaico, que reune varios fragmentos do HIV-1, tem
conseguido ampliar a resposta imunologica e ja se encontra em ensaio clinico de fase
3 (BADEN; STIEH; SARNECKI; WALSH et al., 2020).

Para as demais infeccdes, o pilar da prevencao sempre foi a utilizacao do
preservativo nas relacgdes sexuais. E barato, oferece prote¢do contra outras IST e
serve como método contraceptivo, porém sao muitos 0s motivos para 0 ndo uso dessa
protecéo. O comportamento da populagao sexualmente ativa vem sendo estudado ao
longo de anos e as motivacdes para a nao utilizacdo do preservativo variam de acordo
com a faixa etaria, com o género, com questdes culturais e religiosas (AJAYI; ISMAIL;
AKPAN, 2019; FARRINGTON; BELL; DIBACCO, 2016; ROTERMANN; MCKAY,
2020).

As dificuldades em conter a epidemia de HIV levaram ao questionamento
sobre as fragilidades nos modelos de prevencdo e a distincdo entre risco e
vulnerabilidade passou a ser empregada. O Programa Conjunto das Nacdes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS), em 2009, identificou que esforcos de prevencdo se
concentravam excessivamente na reducao do risco de transmissao do virus, legando
pouco espaco a questdes relacionadas aos fatores sociais que aumentam a
vulnerabilidade ao HIV. Identificou-se que as acfes nao se articulavam entre si, 0 que
levava a dificuldade e a baixa capacidade em avaliar, e aprimorar essas acoes
fragmentadas. Além disso, as respostas a epidemia nao priorizavam devidamente as
populacdes sob maior risco de infeccéo e se quer levavam em consideragdo que, em
uma determinado grupo, regido ou territério, nem todas as pessoas encontram-se sob
0 mesmo risco ou estdo igualmente susceptiveis a transmitir ou adquirir o HIV (UNAIDS,
2010).

A partir dessas constatacdoes, surge entdo o modelo de Prevencgao
Combinada empregado hoje em varios paises, inclusive no Brasil. Esse modelo pode
ser caracterizado como de atencao integral centrado na pessoa uma vez que inclui
simultaneamente diferentes abordagens de prevencdo (biomédica, comportamental e

estrutural) aplicadas em multiplos niveis (individual, nas parcerias/relacionamentos,
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comunitario, social) para responder a necessidades especificas de determinados
segmentos populacionais e de determinadas formas de transmissdo do HIV. Pela
prevencdo combinada, além do incentivo ao uso do preservativo feminino e/ou
masculino, sdo propostas outras medidas associadas que respeitam as
particularidades de cada individuo. Dentro desse pacote de medidas séo descritos o
rastreio e o tratamento dasinfecgcfes sexualmente transmissiveis e das hepatites virais,
aimunizacgdo para as hepatites A e B, o programas de reducéo de danos para usuarios
de alcool e drogas,a profilaxia pré (PrEP) e pés-exposicao ao HIV (PEP), o tratamento
de todas as pessoas que vivem com HIV e a prevencdo da transmissao vertical
(BRASIL, 2017c; KUCHENBECKER, 2015; UNAIDS, 2010).

Ponto de destaque da prevenc¢éo combinada é a testagem regular para HIV
e outras IST. O rastreio dos assintomaticos tem como objetivos no ambito
individual reduzir a morbimortalidade do agravo ao permitir diagnésticos em fases
mais precoces da infeccéo e, no ambito coletivo, interromper a cadeia de transmissao
daquela condicdo (BRASIL, 2017a).

Estudos apontaram que quando o individuo toma conhecimento que o seu
teste é positivo para o HIV, passa a ter comportamentos menos arriscados, 0 que
reduz a chance de transmissao do virus para os parceiros. Sendo assim, Marks et al.
(2006) concluiram que, para pessoas que sabiam que estavam infectadas com o HIV
e que ainda ndo estavam em tratamento, a taxa de transmissao parecia ser de 1,7%
a 2,4%, aproximadamente 5 vezes menor que a taxa de transmissdo daquelas
pessoas que desconheciam que estavam infectadas.

Somado a mudanca de comportamento, a interrupcdo da cadeia de
transmissdo das IST advém do tratamento oportuno da infecgdo. Recentemente, as
evidéncias se tornaram ainda mais claras e é possivel afirmar que, quando uma PVHIV
alcanca a carga viral indetectavel ao método tradicional por mais de 6 meses, o virus
deixa de ser transmitido em rela¢des sexuais.O termo Indetectavel = Intransmissivel (I
= 1) passou a ser utilizado nas referéncias cientificas (EISINGER; DIEFFENBACH,;
FAUCI, 2019; RODGER, 2019; YORK, 2019).

Semelhantemente ao que ocorre com o HIV, o tratamento precoce das
demais IST é eficaz em reduzir a transmissédo (ZELENEV; LI; MAZHNAYA; BASU et
al., 2018). No caso da hepatite C, a terapia antiviral de agéo direta oferece grande
possibilidade de cura (SPEARMAN; DUSHEIKO; HELLARD; SONDERUP, 2019). O

tratamento da hepatite B raramente atinge resultados tdo bons quanto os da hepatite
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C porém, o controle viral ja € suficiente para reduzir consideravelmente atransmissao
(LIN; LIU; DING; TOUQUI et al., 2018). A transmissao da sifilis € interrompida poucos
dias apOs o tratamento e ndo € relatada resisténcia a benzilpenicilina (STOLTEY;
COHEN, 2015).

Por fim, outra forma de prevencao seria a abordagem da historia sexual e
a avaliacdo de risco individual de cada sujeito por meio de uma investigacao
estruturada. As habilidades de comunicacdo desenvolvidas nos aconselhamentos pré
e poés-teste auxiliam no autor reconhecimento do risco e na avaliacdo da saude
sexual no seu sentido mais amplo proposto pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2017; PEQUENO; MACEDO; MIRANDA, 2013). A partir dessa reflexdo é
possivel propor durante o aconselhamento pequenas intervengdes para a mudanca
de comportamento (BRASIL, 2020c).

2.4 Segmentos populacionais vulneraveis

Os estudos de prevaléncia das IST levaram a definicdo dos fatores de risco
para a transmissdo dessas doencas. Fatores de risco podem ser entendidos como
atributos de um grupo da populacédo que apresenta maior incidéncia de uma doenca
ou agravo a saude em comparacdo com outros grupos que nao os tenha ou que
apresente menor exposicao a tais caracteristicas (ROUQUAYROL, 2013). No caso da
Aids, a interpretacdo dos fatores de risco foi catastréfica a medida que gerou a
construcdo da definicdo de grupos de risco. O resultado pratico dessa defini¢éo foi o
“‘isolamento” dos grupos de risco como medida preventiva o que acabou por acirrar
preconceito e discriminagdo com esses grupos (AYRES, 1999).

Baseado nas vias de transmissdo das IST e visando as medidas de
prevencgdo, ao longo dos tempos, o conceito de grupo de risco foi abandonado e
passou-se a utilizar o conceito de segmentos populacionais mais vulneraveis a IST. O
conceito de grupos de risco atribuia as probabilidades de infeccdo somente aos
individuos e aos seus comportamentos, enquanto a abordagem de segmentos
populacionais vulneraveis considera todos os aspectos de seus contextos sociais e
estruturais que os colocam em situagdes de maior vulnerabilidade para os agravos
(BRASIL, 2017a).
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Nas publicacdes do Ministério da Saude, os segmentos populacionais mais
vulneraveis foram divididos em “populagdes-chave” e populagdes prioritarias para
as acdes de prevencao e cuidado continuo. Assim, sdo consideradas “populagdes-
chave” para o HIV: homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas que usam
drogas ilicitas, trabalhadores do sexo. Além dessas, outras duas populacdes que nao
estdo contempladas nos dados oficiais, mas sdo consideradas pelo Ministério da
Saude como chave para a epidemia do HIV no Brasil,sdo as pessoas trans e as
pessoas em privacao de liberdade. Com relacao as hepatites virais, os atuais manuais
da OMS sobre testagem para hepatites B e C ja fazem referéncias as “populagdes-
chave” como sendo as mesmas do HIV (BRASIL, 2017a; WHO, 2016).

Sao consideradas populacfes prioritarias para as acdes de prevencédo do
HIV no Brasil outros segmentos populacionais que, apesar de nao apresentam
prevaléncia tdo expressiva da infec¢cao, demonstram fragilidades sociais que os tornam
mais vulneraveis ao HIV/Aids do que a média da populacdo. Nesse grupo estédo
incluidos: populacdo negra, populacdo jovem, populacdo em situacdo de rua e
populacdo indigena. Para as hepatites virais B, sdo consideradas populacdes
prioritarias as mesmas citadas para o HIV e outras com maiores especificidades
individuais e regionais como moradores da regido norte do pais. Para hepatite C,
incluem-se pessoas com mais de 40 anos de idade e pessoas que fizeram transfuséo
de sangue ou grandes cirurgias antes de 1993 (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020f). Para
a sifilis, como as notificacdes vém apresentando tendéncia de aumento na populacao
jovem, especialmente de 13 a 29 anos, pessoas com 30 anos ou menos com vida
sexual ativa foram incluidas no grupo prioritario para rastreio da doenca (BRASIL,
2020c).

Grupos de adolescentes homens que fazem sexo com homens exibem
um perfil de risco Unico que justifica atencdo das politicas de saude (EVERETT,;
SCHNARRS; ROSARIO; GAROFALO et al.,, 2014; POTEAT; WIRTZ; RADIX;
BORQUEZ et al., 2015). Pesquisa realizada entre 37.282 recrutas para o Exército
Brasileiro do sexo masculino com idades entre 17 e 22 anos mostrou que a
prevaléncia de sifilis nessa populacao foi de 1,63%. Foram fatores de risco para IST,
relacionamento sexual com parceiros casuais no ultimo ano, ter tido mais de 10
parceiros, relacdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo, ter a primeira relacédo
sexual antes dos 15 anos de idade e ter referido outra IST durante a vida. Dentre os

individuos com diagnéstico de sifilis, somente 32,4% informaram uso de preservativo
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com parceiro casual. Nessa mesma populacao a prevaléncia de HIV foi de 0,12% e
entre aqueles que informaram fazer sexo com pessoas do mesmo sexo foi de 1,32%
(DA MOTTA; SPERHACKE; ADAMI; KATO et al., 2018).

A associacgao entre uso de drogas ilicitas e risco de IST € bem conhecida.
A alta prevaléncia de HIV, sifilis, hepatite B e C € observada tanto em usuarios de
drogas injetaveis quanto em usuarios de drogas inalaveis (ALVES GUIMARAES;
LUCCHESE; LARA FERNANDES; VERA et al., 2017; ASIF; AYUB; KOMAL; NOOR
et al., 2019; HWANG; ROSS; ZACK; BULL et al., 2000; ROSSI; RADULICH;
MUZZIO; NAVEIRA et al., 2008). Os usuéarios de drogas podem se infectar ao
compartilhar seringas e outros instrumentais utilizados para injetar ou inalar as
substancias. Além disso, o uso de drogas, assim como a ingestdo de alcool, prejudica
o0 julgamento, o que facilitaria a pratica de sexo desprotegido (CDC, 2017).

Vérios estudos demonstraram alta prevaléncia de HIV e outras IST em
profissionais do sexo, especialmente em individuos de sexo feminino (BARAL;
FRIEDMAN; GEIBEL; REBE et al., 2015; PAZ-BAILEY; NOBLE; SALO; TREGEAR,
2016; REEVES; STEELE; STUCKLER; MCKEE et al., 2017). Estudo realizado no
Zimbabue comprovou que o pagamento de valores mais altos para sexo desprotegido
ameaca o0 uso do preservativo nas relacfes sexuais e, portanto, justificaria a alta
prevaléncia de HIV entre os profissionais do sexo (ELMES; NHONGO; WARD;
HALLETT et al., 2014).

Estudos mostram que pessoas transgéneros sao altamente vulneraveis a
infeccdo pelo HIV e outras IST (NEUMANN; FINLAYSON; PITTS; KEATLEY, 2017).
Adultos e adolescentes trans apresentam fatores interpessoais, sociais e estruturais
que contribuem para a maior suscetibilidade a infeccdo pelo HIV em relacdo a
populacdo geral. Esses fatores incluem ndo uso de preservativos nas relagdes,
multiplos parceiros, prostituicdo, sexo sob efeito de alcool e drogas, maior risco de
agressao sexual e faltade apoio familiar. Além disso, estressores sociais sdo mais
frequentes entre a populagéo trans que em cisgénero e isso inclui maiores taxas de
desemprego, estigmae discriminacdo, e de individuos vivendo em situacédo de rua
(GRANT; MOTTET; TANIS; HARRISON et al., 2011).

A populacéo privada de liberdade constitui um grupo de alta vulnerabilidade
as IST. A prevaléncia das IST € maior tanto em homens quanto em mulheres privados
de liberdade em comparacéo com a populacao geral (BENEDETTI; NOGAMI; COSTA,;

FONSECA et al., 2020). O déficit de conhecimento sobre o assunto, o uso de drogas
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e 0 envolvimento em redes sociais e sexuais de alto risco sdo alguns dos motivos
levantados pelos autores para justificar a alta prevaléncia das IST nessa populacéo
(KHAN; EPPERSON; MATEU-GELABERT; BOLYARD et al.,, 2011). Obviamente,
nesse caso, 0 ambiente contribui significativamente para a vulnerabilidade do cidad&o
uma vez que a assisténcia medica é deficitaria e a insalubridade do confinamento esta
diretamente relacionada ao adoecimento dessa populacdo (DOURADO, 2019).

O diagnostico prévio ou atual de uma IST é considerado fator de risco para
outras IST. Revisdo sistematica mostrou que o fator mais fortemente associado ao
HIV para ambos os sexos foi a infeccdo pelo herpes virus tipo 2. A gonorreia foi
significativamente associada ao aumento da probabilidade de infec¢do pelo HIV e a
infeccdo por sifilis foi associada ao aumento de quatro vezes da probabilidade de
infecgao por HIV (ARORA; NAGELKERKE; JHA, 2012).

2.5. Estruturacdo do atendimento especializado

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)

A partir da década de 80, em resposta ao inicio da epidemia do HIV/Aids, o
entdo Programa Nacional de IST e Aids — atual Departamento de Doencas de
CondicBes Crobnicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis" (DCCI) do Ministério
da Saude (MS) - estimulou a estruturacdo dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), seguindo o modelo norte-americano. Assim, no ano de 1988
foi implantado o primeiro CTA no Brasil denominado Centro de Orientagédo e Apoio
Soroldgico (COAS) na cidade de Porto Alegre — RS (WOLFFENBUTTEL, 2007).

Esses servicos eram compreendidos como uma modalidade alternativa de
servi¢o de saude estruturados com o objetivo principal de ofertar testagem sorologica
anti-HIV de forma gratuita, confidencial e andénima, bem como a educagédo em saude
e aconselhamento para todas as pessoas que buscavam o atendimento. Segundo
destaca Wolffenbittel (2007), a meta era redirecionar a demanda por testes,
principalmente dos designados “grupos de risco”, dos bancos de sangue, interromper
a cadeia de transmisséo pelo diagndstico precoce e enfatizar as agdes de prevencao.
Assim, a patrtir do final da década de 1980, a testagem e o aconselhamento passaram

a ocupar lugar de destaque nos programas de prevencéao do HIV.
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No ano de 1993, o Ministério da Saude divulgou, a partir da publicacéo
das Normas de Organizacdo e Funcionamento dos COAS, as primeiras
recomendacdes para o funcionamento desses servigos (BRASIL, 1993). Wolffenbuittel
(2007) ressaltou que naquele momento o0s antirretrovirais comecavam a ser
disponibilizados e o pilar da prevencéao individual ainda era a educacao sobre as
formas de contagio. No ano seguinte, estimulados pelo Ministério da Saude e
viabilizados pelos convénios com o Banco Mundial, fortaleceu-se a estratégia de
implantacdo de CTA no pais (VILLARINHO; PADILHA; BERARDINELLI;
BORENSTEIN et al., 2013; WOLFFENBUTTEL, 2007).

Segundo a norma, a recomendacédo era que os CTA fossem implantados
em locais de grande fluxo de pessoas e que fossem unidades fisicamente autbnomas
em relacdo a outras estruturas de saude, sendo compostas por equipes préprias e
multiprofissionais. O servi¢o deveria voltar-se, prioritariamente, aos “gruposde risco”,
como eram designados os segmentos populacionais identificados como de maior risco
para a infec¢do, como homossexuais, trabalhadores do sexo e usuarios de drogas
injetaveis (BRASIL, 2010). A Organizacdo Mundial de Saude, sensibilizada pela alta
prevaléncia da infeccéo pelo HIV em paises africanos também promoveu documento
semelhante que orientava a criacdo de servicos de testagem e aconselhamento
(WHO, 2007).

Ainda segundo as diretrizes, seria desejavel que unidades mdveis
vinculadas aos CTA, com estrutura para a realizacao de testagem e aconselhamento,
se deslocassem na forma de CTA itinerante ou atividades extramuros para a execucao
desses procedimentos em outras locais que abrangessem segmentos da populacéo
mais vulneravel as infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) como presidios,
escolas, empresas, etc. As atividades extramuros além de ofertar a testagem em locais
estratégicos promove a divulgagédo dos CTA (BRASIL, 2017a).

Pequeno et al. (2013) definiram que tdo importante quanto a testagem é o
aconselhamento pré e pos-testes. O aconselhamento é uma das atividades principais
do CTA e € compreendida como um momento de educacdo em saude. A atencao
individualizada e singular permite estabelecer um vinculo do individuo que busca a
testagem com o profissional e com o servico de saude (MORA; MONTEIRO;
MOREIRA, 2015). No aconselhamento pré-teste o profissional esclarece o que sao as
IST, as formas de transmisséo e os tratamentos disponiveis. Faz-se um levantamento

dos comportamentos de risco aos quais o individuo estd exposto, o que o leva a
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uma reflexdo das suas praticas. No aconselhamento pds-teste, os resultados dos
exames sdo entregues ao individuo juntamente com esclarecimentos sobre o0s
possiveis diagndsticos. Nesse momento, se necessério, o individuo € encaminhado
para o atendimento médico especializado (PEQUENO; MACEDO; MIRANDA, 2013).

Durante o aconselhamento pré-teste, o individuo € convidado a responder
as perguntas do formulario de atendimento do Sistema de Informacédo do CTA (SI-
CTA) (Anexo 2). Perguntas padronizadas sobre comportamentos de risco, uso de
alcool e drogas, antecedentes epidemiolégicos e motivo da procura pelo servigo
compdem a ficha (BRASIL, 2005). Os dados desses formularios alimentam o banco
de dados de mesmo nome desenvolvido pelo MS em 1996 (DE SOUZA; CARDOSO;
NAHASS, 2011). Como preconizado pelas diretrizes, a todos aqueles que buscam a
testagemé facultativo se identificar e realizar o aconselhamento (BRASIL, 2010;
2017a).

Aqueles individuos que apresentam exames reagentes sdo conduzidos aos
servicos de referéncia em atendimento as IST. E atribuicdo dos CTA realizar o
encaminhamento resolutivo desses casos. Algumas localidades possuem Servigos de
Atencdo Especializada (SAE) que sdo ambulatérios registrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) aptos a oferecerem
atendimento médico e multiprofissional a individuos com IST/HIV/Aids. Esses servigos
sao regulamentados pela mesma portaria que rege o CTA (BRASIL, 2013).

As primeiras diretrizes para organizagéo e funcionamento dos CTA citavam
somente o rastreio da infeccao pelo HIV, mostrando que a abordagem desses servigos
era voltada a contencdo da epidemia desta infeccdo. A inclusdo da orientacdo de
ofertar o rastreio para sifilis e hepatites B e C s6 ocorreu em 2010, na reedicdo das
Diretrizes para Organizagdo e Funcionamento dos CTA do Brasil. Esse documento
destacou também que a noc¢éo da prevencdo como um direito do cidadao ndo estava
aplicada igualmente em todo pais e que parte significativa da populagdo ainda nédo
tinha acesso as medidas de prevencao. Assim, a ampliacdo do acesso foi considerada
prioritaria naquele momento (BRASIL, 2010).

Fator dificultador nos primordios da existéncia dos CTA eram os testes
diagnésticos disponiveis até entdo. Estavam disponiveis testes sorologicos para HIV,
sifiis e hepatites que nem sempre eram muito acurados e, no caso do HIV,
necessitavam de recoleta de amostra para a confirmacéo da presenca da infeccéo
(BRANSON; OWEN; WESOLOWSKI; BENNETT et al., 2014;BRASIL, 2016b; BUTTO;
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SULIGOI; FANALES-BELASIO; RAIMONDO, 2010). O advento dos testes rapidos
para HIV ocorreu em 2004 e os testes para sifilis e hepatites B e C s6 surgiram quase
uma década apds. O uso de testes rapidos no rastreio e no diagnéstico das IST
possibilitou que os CTA se tornassem mais resolutivos (BRASIL, 2008). Os testes
passaram a ser realizados pela propria equipe devidamente treinada, no ambiente do
CTA sem necessidade de estrutura laboratorial, possibilitando o resultado em poucos
minutos. A estratégia de uso dos testes rapido foi, entdo, considerada uma medida que
impulsionou o acesso ao diagnostico das IST.

Em 2017 o Ministério da Saude publicou as ultimas diretrizes para a
organizacdo do CTA que ressaltou o papel desses centros no contexto da prevencgao
combinada e redefiniu os propdsitos essenciais desses servigos. De acordo com as
diretrizes, os CTA devem diagnosticar e tratar oportunamente as IST; devem ofertar e
ampliar as profilaxias pré e pés-exposicdo ao HIV, devem ofertar ou referenciar a
vacina hepatite B, devem garantir o0 acesso a insumos de prevencao (preservativos
feminino e masculino e gel lubrificante), devem apoiar matricialmente os servi¢os da
atencdo basica para implantacdo das acdes de Prevencdo Combinada. A diretriz
traz também que os CTA devem ter como propdsito o fortalecimento da atencédo as
“‘populagdes-chave” e populacdes prioritarias para a epidemia do HIV; e a produgao
de informacdes para o planejamento das acdes de enfrentamento e controle das IST,
HIV e hepatites virais em nivel local (BRASIL, 2017a). A partir desse documento, 0s
CTA passaram entdo a integrar as redes de atencao a saude que tém como objetivo
maior de estabelecer uma linha de cuidado integral ao HIV/Aids. E, segundo o
Ministério da Saude, a linha de cuidado deve ser elaborada a partir do perfil
epidemioldgico de determinada regido e do potencial de cada servico.

O banco de dados do SI-CTA desde sua implantagdo em 1996 era
encaminhado as esferas de vigilancia, periodicamente (DE SOUZA; CARDOSO;
NAHASS, 2011). Até que, em 2017, considerando a tecnologia do banco de dados
obsoleta, por orientacdo da Coordenacéo Estadual de IST/Aids e Hepatites virais de
Minas Gerais, 0s bancos de dados deixaram de ser exportados para o Estado. Por
mais de uma década os CTA foram encorajados a sistematizar os dados coletados e
gerar informagdes que permitissem planejar o trabalho e monitorar os resultados
alcancados pelo servico. No periodo em que foi utilizado, foi possivel tracar o perfil
dos usuarios dos CTA em varias localidades e varias publicacdes ressaltaram as

caracteristicas sociodemograficas e as vulnerabilidades da populacao.
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Perfil da populagé&o nos CTA

A analise dos bancos de dados dos CTA brasileiros permitiu tracar o perfil
dos seus usuarios em diversas localidades.

Vérios CTA reportaram a maior participacdo das mulheres entre aqueles
gue buscavam atendimento. Schneider et al. (2005) observaram que entre os 22.846
individuos testados nos CTA do estado de Santa Catarina, a grande maioria era do
sexo feminino. A procura das mulheres pelo servico também foi maior em estudos
realizados nos CTA de municipio como Recife-PE (De LIMA, 2015), Natal-RN (GAMA,
2010), Alfenas-MG (VILELA; BRITO; GOYATA; ARANTES, 2010) e Rio de Janeiro-RJ
(SOBREIRA; VASCONCELLOS; PORTELA, 2012).

Resultados diferentes foram encontrados por Claudiano (2019) que
mostrou que a maioria dos individuos que procuravam atendimento no maior servico
de CTA da cidade de S&o Paulo eram do sexo masculino, com idade entre 18 a 24
anos.

Souza et al. (2011) estudaram especificamente a populacédo idosa que
procurou o CTA do municipio de Passos/MG. No periodo de 1992 a 2009, os autores
identificaram 113 atendimentos a individuos com mais de 60 anos com predominancia
do sexo masculino (74,34%) e baixa escolaridade, sendo que apenas 35,40% haviam
cursado o ensino fundamental e médio.

Vérios estudos evidenciaram que o principal motivo de procura pelo CTA
foi a exposicao a situacéo de risco (ARAUJO; COSTA; SCHILKOWSKY:; SILVA, 2010;
NOGUEIRA; CALLOU FILHO; MESQUITA; SOUZA et al., 2017; VILELA; BRITO;
GOYATA; ARANTES, 2010). Na populacio idosa estudada por Souza (2011), a
exposicao a situacao de risco foi 0 que motivou a procura pelo servico em 40,70% dos
entrevistados (SOUZA; BERNARDES; CARMO; NASCIMENTO et al., 2011).

Levantamento realizado em 2008 pelo Programa Nacional de IST e Aids
sobre os CTA em funcionamento no Brasil utilizou como indicador de resolubilidade
dos servicos as taxas de retorno, o tempo de entrega dos resultados, o acesso dos
segmentos populacionais mais vulneraveis e a disponibilidade e acesso aos insumos

de prevencao. O relatorio demonstrou que apenas 60% dos servicos relataram ter as
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populacdes mais vulneraveis entre aguelas mais atendidas no servico (GRANGEIRO,
A.; ESCUDER, M.M.; WOLFFENBUTTEL, K.; PUPO, L.R. et al., 2009).

A taxa de deteccdo das IST nos CTA € bastante variada, conforme
evidenciou Grangeiro et al. (2009) e habitualmente maior que nas localidades sem
esse servico (BRASIL, 2008; GRANGEIRO, A., ESCUDER, M.M.;
WOLFFENBUTTEL, K.; PUPO, L.R.; et al., 2009). Schneider et al. (2005) identificaram
a prevaléncia de HIV de 2,0% em mulheres e de 5,6% em homens entre os 22.846
individuos testados nos CTA de Santa Catarina. Lima et al. (2015) publicou que, no
periodo de 2006 a 2009 na cidade de Recife/PE, dos 14.014 atendimentos realizados
em CTA, a prevaléncia de HIV foi de 1,03% em homens e de 0,50% em mulheres néo-
gravidas. A deteccdo da infeccdo em gestantes foi de 0,15% ao ano. Nos 20.332
atendimentos realizados no CTA de Feira de Santana/BA nos anos de 2007 a 2011,
Pereira et al. (2014) identificaram a prevaléncia de HIV de 1,57% entre os homens e
de 1,16% entre as mulheres. O autor destacou que a grande maioria dos casos foram
identificados entre jovens de 13 a 24 anos. Nogueira (2017) identificou nos CTA de
Fortaleza/CE entre os 15.836 testados entre 2013 e 2015 uma taxa de deteccao de
HIV de 3,6% entre os homens e de sifilis de 3,9%.

Estudos internacionais também mostram como as caracteristicas da
populacao que procura atendimento em servicos de testagem voluntaria, equivalentes
aos CTA brasileiros, variam bastante.

Nos Estados Unidos, as clinicas de doencas sexualmente transmissiveis
gue recebem apoio do governo atendem populacées minoritarias e economicamente
desfavorecidas com acesso limitado aos cuidados de saude. No ano de 2013 essas
clinicas realizaram 621.010 testes de HIV em diversas areas do pais.
Aproximadamente metade dos testados era do sexo masculino (52,2%), na faixa etaria
entre 20 a 29 anos (49,7%), de etnia afro-americana (50,7%). Mais da metade dos
testados foi considerada populagcédo-alvo para a abordagem (59,5%). A taxa de
deteccdo de HIV nos testados foi de 0,5% (SETH; WANG; SIZEMORE; HOGBEN,
2015).

Ahmed et al. (2013) analisaram 27.586 individuos testados na Nigéria no
periodo de 2005 a 2010 e observou que a maioria se encontrava na faixa etaria entre
18 e 24 anos. A taxa de deteccao de HIV foi de 6,6% e as mulheres tiveram 9 vezes
mais chance de serem infectadas do que os homens. A probabilidade de estar

infectado pelo HIV era menor se o individuo ja houvesse sido testado anteriormente.
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Os autores destacaram o conhecimento insatisfatorio entre as mulheres sobre a
prevencdo das IST e por fim conclui que é facil descrever o perfil daqueles que
procuram a testagem e que o desafio é identificar as populacdes que ndo estdo
acessando 0s servigos.

Nos paises da Unido Europeia € dificil estabelecer o perfil dos usuarios de
servigcos semelhantes, uma vez que a composi¢cao e os objetivos dos “community-
based voluntary counselling and testing services” diferem bastante em cada pais. O
estudo COBATEST descreveu que 91% dos servi¢os foram fundados por ONGs; 50%
foram co-fundados pelos setores publico e privado, 84% deles eram focados em HSH
e 49% em usuarios de drogas injetaveis (REYES-URUENA; BREVEGLIERI;
FUREGATO; FERNANDEZ-LOPEZ et al., 2017).

As IST no municipio de Conselheiro Lafaiete

Atualmente existem 490 servicos de CTA cadastrados no Ministério da
Saude (BRASIL, 2020c). No Estado de Minas Gerais estdo em atividade 71 centros
de testagem e aconselhamento distribuidos em cidades de meédio e grande porte
(MINAS GERAIS, 2021). O CTA do municipio de Conselheiro Lafaiete foi criado em
1999 e funciona no Centro de Promocéao da Saude, registrado no Ministério da Saude
como servigo de Atencao Especializada em HIV/Aids, IST e hepatites virais (SAE) e
tem abrangéncia microrregional. O SAE oferece além do atendimento médico
especializado, equipe multiprofissional com atendimento de enfermagem, psicologia,
nutricdo, servigco social, educacdo fisica, dentista, ginecologia e obstetricia.

Conselheiro Lafaiete, cidade situada no estado de Minas Gerais, na
mesorregido metropolitana de Belo Horizonte, a 96 km ao sul da capital do estado,
tem populacdo estimada em 2019 de 128.589 habitantes e é a cidade principal da
microrregido que inclui os municipios de Ouro Branco, Congonhas e outros municipios
menores (IBGE, 2019b). Segundo a classificacdo por grupo proposta pela Diretriz de
2010, o CTA de Conselheiro Lafaiete se enquadra no perfil “Atengao Integral”, servigo
gue integra atividades assistenciais e preventivas, com equilibrio da clientela atendida
entre demanda espontanea e pacientes referenciados. O servico realiza grande

numero de atividades “extramuros” em Conselheiro Lafaiete e em outros municipios
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da microrregido. As acfes sao realizadas em outros servicos de saude como unidades
basicas de saude e centros de especialidades, em presidios, escolas, empresas e
eventos publicos e privados. As atividades de rua ocorrem em datas estratégicas como
o Dia Mundial de Combate a Aids celebrado em 1° de dezembro.

Segundo dados do Ministério da Saude por meio dos Indicadores e Dados
Basicos nos Municipios Brasileiros, foram notificados, de 1980 a 2020, 407 casos de
Aids na microrregido, sendo que a maioria ocorreu em homens, pardos, com ensino
fundamental incompleto e que que tiveram como categoria de exposi¢ao principal as
relacdes heterossexuais. Para as hepatites foram notificados 104 casos de hepatite B
e 113 de hepatite C de 1999 a 2020, ambas mais prevalentes em homens. Para a
sifilis adquirida, de 2010 a 2020 foram notificados 1.492 casos na microrregido, em
individuos, na sua maioria, entre 20 e 29 anos. Para o HIV e para as hepatitesB e C
o Ministério da Saude utiliza o cruzamento de alguns bancos de dados e, portanto, a
subnotificacdo se torna menos provavel, principalmente nos dltimos anos. Para
condi¢cdes como a sifilis adquirida é possivel que tenha havido subnotificacdo dos
casos (BRASIL, 2020e).

Com relacdo aos pacientes acompanhados no SAE de Conselheiro
Lafaiete, Souto (2006), descreveu que, no periodo de 1999 a 2004, o servi¢co havia
prestado atendimento médico a 122 PVHIV. Em nova analise realizada por
Nascimento (2011) no mesmo servigco, entre 2008 e 2009, identificou-se 163 PVHIV
em acompanhamento. Atualmente o servico presta atendimento regularmente a

aproximadamente 350 individuos.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Descrever o perfil sociodemogréfico, de risco, de vulnerabilidade e de
morbidade especifica dos individuos atendidos no CTA de Conselheiro Lafaiete-MG

de 2007 a 2018, e a cobertura assistencial deste servigo.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos usuérios do CTA,;

e Descrever a clientela coberta pelo CTA segundo os critérios definidores de
“populacdo-chave” e populacgédo prioritaria adotados pelo Ministério da Saude;

e Descrever o perfil de risco e de vulnerabilidade ao HIV, sifilis e hepatites B e
C entre os usuarios do CTA;

e Calcular a positividade dos exames de HIV, sifilis, hepatite B e C entre os

usuarios do CTA.
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4. METODOS

4.1 Populacéo, local e periodo do estudo

Consistiu na analise do banco de dados do CTA de Conselheiro Lafaiete
que inclui 8.287 entrevistas e testagem para HIV, sifilis, hepatite B e C realizadas no
periodo de 2007 a 2018. O banco de dados era composto por atendimentos realizados
a populacao da area de abrangéncia do servigco de referéncia que inclui, além de
Conselheiro Lafaiete, os municipios da microrregido do Alto Paraopeba. Como esse
servigo € considerado “porta aberta”, foram incluidos individuos oriundos de outras

localidades. A procura por esse servico € espontanea.

4.2. Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional do tipo descritivo de dados secundarios.

4.3. Fonte de dados

Os dados dos individuos atendidos no CTA foram extraidos do banco de
dados do SI-CTA obtidos a partir da entrevista estruturada padronizada pelo Ministério
da Saude (Anexo 1). Esses dados encontram-se em software préprio disponibilizado
pelo governo. Os formularios sdo preenchidos pelos aconselhadores durante a
entrevista pré e pos-teste e o individuo é identificado por numero de atendimento, uma
vez que nao ha a necessidade de registro de nome e documentos pessoais para o

atendimento.

4.4. Andlises estatisticas

Foram descritas as variaveis relacionadas as caracteristicas dos usuarios
do CTA. Considerou-se variaveis dependentes do tipo sim/ndo os exames reagentes
para HIV, sifilis, hepatite B e C. Foram consideradas variaveis explicativas todas as
outras disponiveis no banco de dados: idade, sexo, ser gestante, estado civil, raca,
escolaridade, ocupacéo, bairro, motivo da procura, como ficou sabendo do servico,
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doacéo de sangue no ultimo ano, antecedente de IST no ultimo ano, uso de drogas,
tipo de parceria sexual (parceiro fixo ou eventual; parceiro do mesmo sexo ou néo), e
namero de parceiros sexuais, uso de preservativo com parceiro fixo e com parceiro
eventual, motivo de ndo usar preservativo.

A idade foi categorizada de acordo com faixas de interesse. A primeira
categoria incluiu os jovens de acordo com a definicdo da legislacéo brasileira (< 30
anos) e as demais foram dividias em décadas.

Foi utilizada a definicdo de “populacdo-chave” do Ministério da Saude que
inclui homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas que usam drogas,
pessoas que usam crack e similares, trabalhadores do sexo, pessoas trans e as
pessoas em privacdo de liberdade. A definicdo de populacdo prioritaria também foi
extraida do MS e incluiu populagéo negra, jovens com idade menor ou igual a 30 anos,
populacao indigena.

Foi estabelecida a positividade dos exames reagentes no periodo entre
2007 e 2018 de HIV, sifilis, hepatite B e C. A positividade foi calculada dividindo-se o
namero de exames reagentes pelo total de individuos testados.

As variaveis qualitativas foram representadas por frequéncias absolutas e
relativas, e as quantitativas por média = desvio-padrao [DP]. As variaveis quantitativas
foram submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Para determinar a presenca de associacdo entre variaveis categoricas
foram utilizados os testes Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Para avaliar a
associacao entre variaveis foi utilizado o modelo de Poisson. Os resultados foram
apresentados como razao de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca
(IC) de 95%.

As analises foram realizadas no programa R verséao 4.0.5 e foi considerado

significativo quando p<0,05.
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4.5 Procedimentos éticos

O projeto obteve autorizacdo da coordenacéo de Vigilancia em Saude de
Conselheiro Lafaiete para utilizacdo do banco de dados do SI-CTA e aprovacgao do
comité de ética em pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ouro (Anexo 2), Preto
por meio do parecer CAAE: 82381518.8.0000.5150.
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5. RESULTADOS

O universo foi composto por 8.287 atendimentos, sendo 50,9% deles
realizados a individuos do sexo feminino. A idade média foi 40,6 anos (desvio-padréao
15,9 anos), sendo que 30,4% tinham 50 anos ou mais. O coeficiente de variagao da
idade foi de 39,6%. Quase metade se declararam de cor da pele parda (46,1%), 45,3%
eram solteiros e 39,5% estudaram de oito a 11 anos. Apenas 0,2% eram gestantes. A
maioria residia em Conselheiro Lafaiete (86,7%) com menor participacdo de
moradores de Ouro Branco (2,6%) e Congonhas (1,6%), sendo a maioria procedente
de regido urbana (98,1%). As duas ocupac¢des mais comuns descritas foram do lar
(17,6%) e aposentado (15,1%). Sobre a testagem prévia em bancos de sangue,
apenas 3,8% haviam procurado esses servicos para se testar nos ultimos 12 meses
(Tabela 1).



TABELA 1- Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios do CTA de Conselheiro

Lafaiete, 2007 a 2018.

Caracteristicas N vélido N (%)
Sexo 8.287
Masculino 4.065 (49,1%)
Feminino 4.222 (50,9%)
Idade 8.287 40,6 + 15,9 (38,0)
Faixa etaria
<30 anos 2.578 (31,1%)
30 a 39 anos 1.748 (21,1%)
40 a 49 anos 1.441 (17,4%)
= 50 anos 2.520 30,4%)
Racga/cor 7.736
Branca 2.561 (33,1%)
Preta 1.300 (16,8%)
Amarela 241 (3,1%)
Parda 3.563 (46,1%)
Indigena 71 (0,9%)
Estado civil 8.193
Casado/amigado 3.144 (38,4%)
Solteiro 3.708 (45,3%)
Separado 846 (10,3%)
Vidvo 495 (6,0%)
Escolaridade (anos concluidos) 8.067
Nenhuma 196 (2,4%)
De um a sete anos 3.420 (42,4%)
De oito a onze anos 3.189 (39,5%)
Doze anos ou mais 1.262 (15,6%)
Ocupacéo 7.448
Do lar 1.314 (17,6%)
Aposentado(a) 1.127 (15,1%)
Autbnomo 530 (7,1%)
Estudante 425 (5,7%)
Desempregado 344 (4,6%)

Trabalhadores bragais ndo classificados sob epigrafes
Pedreiros e estucadores
Vendedores de comércio atacadista, varejista

Técnicos de enfermagem e assemelhados
Presidiario
Condutores de automéveis, 6nibus, caminhdes
Profissional do sexo
Outros

Procurou Banco de Sangue para se testar nos ultimos

8.287
12meses
Gestante 8.287
Idade gestacional (meses)
Cidade de residéncia 8.287

Conselheiro Lafaiete
Ouro Branco
Congonhas

Outros

264 (3,5%)
239 (3,2%)
176 (2,4%)

154 (2,1%)
149 (2,0%)
147 (2,0%)
128 (1,5%)
2.268 (30,3%)

319 (3,8%)

22 (0,2%)
4,6 £2,5 (4,0)

7.184 (86,7%)
214 (2,6%)
131 (1,6%)
758 (9,1%)
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A procura por bancos de sangue relatada pelos usuarios do CTA foi maior
nos anos de 2010 a 2014 (Gréfico 1).

GRAFICO 1. Numero de individuos atendidos no CTA que procuraram o banco de sangue

para testagem, Conselheiro Lafaiete 2007-2018.
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O numero de atendimentos realizados pelo CTA foi crescente entre 2007 e
2018 (Gréfico 2).

GRAFICO 2. Nimero de individuos atendidos no CTA, Conselheiro Lafaiete 2007-2018.
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Sobre a cobertura assistencial, avaliou-se a origem da clientela.
Metade dos usuarios (51%) foram atendidos em campanhas “extramuros” e 0
restante ficou sabendo do CTA por meio de amigos ou de outros usuérios do
servigo (21%), foram orientados por algum profissional (17%). O motivo mais
comum para a procura foi o desejo do conhecimento sobre o status sorolégico
(53,9%) (Tabela 2).

TABELA 2- Cobertura assistencial: motivo da procura e origem da clientela atendida no
CTA, Conselheiro Lafaiete, 2007 a 2018.

Caracteristicas N vélido N (%)
Motivo da procura 8.084
Conhecimento de status sorologico 4.356 (53,9%)
Exposicao a situacdo de risco 1.455 (18,0%)
Prevencgéo 1.312 (16,2%)
Suspeita de IST 249 (3,1%)
Encaminhado por servico de saude 184 (2,3%)
Testagem para hepatite 184 (2,3%)
Outros 344 (4,3%)
Origem da clientela 8.287
Campanha “extramuros” 4.216 (51,0%)
Amigos/usuérios do servigo 1.731 (21,0%)
Servico/profissional de salde 1.408 (17,0%)
Material de divulgagéo 590 (7,1%)
Outros 342 (4,1%)

Em relacdo a vulnerabilidade da populacdo atendida, 3.986 (48,9%)
individuos foram enquadrados em um dos dois grupos “populagdo-chave” ou
populacéo prioritaria. Aproximadamente dezesseis por cento apresentaram pelo
menos um dos critérios de “populagao-chave” e 41,9% apresentaram um dos
critérios de populagdo prioritaria. A maioria, 51,9%% ndo se enquadrou em

nenhum dos dois grupos e foi, portanto, considerado populacéo geral (Tabela 3).
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TABELA 3 — Cobertura assistencial: distribuicdo dos grupos populacionais atendidos no

CTA, Conselheiro Lafaiete, 2007 a 2018.

Caracteristicas N vélido Estatisticas
Recorte populacional 8.287
Populacdo em geral 4.301 (51,9%)
Populacao chave* 1.392 (16,7%)
Populacao confinada 575 (6,9%)
Homem que faz sexo com homem 446 (5,4%)
Usuério de outras drogas 261 (3,1%)
Profissional do sexo 128 (1,5%)
Travesti/transexual 81 (1,0%)
Populacao prioritaria* 3.478 (41,9%)
Jovem** 2.578 (31,0%)
Negro 1.300 (4,6%)
indio 71 (4,1%)

* Permite mais de uma resposta

**)ovem: considerada a faixa etaria de 13 a 30 anos.

Sobre o perfil de risco e vulnerabilidade as IST, nos ultimos 12 meses
antes do atendimento, 5,1% apresentaram alguma IST, 37,9% fizeram uso de
drogas e 3,8% compartilharam seringas/agulhas. As drogas mais comumente
utilizadas foram alcool (97,8%) e maconha (18,7%). O tipo de exposicdo mais

relatado foi relacdo sexual, 86,5% (Tabela 4).

TABELA 4- Perfil de risco e vulnerabilidades as IST relatados pelos usuérios do CTA,

Conselheiro Lafaiete, 2007 a 2018.

Caracteristicas N vélido N (%)

Apresentou IST nos ultimos 12 meses 8.287 421 (5,1%)
Tratou-se no servigo de saude 325 (83,1%)
Nao se tratou 52 (13,3%)
Outros 14 (3,6%)

Fez uso de drogas nos Ultimos 12 meses* 8.287 3.142 (37,9%)
Alcool 2.956 (97,8%)
Maconha 588 (18,7%)
Cocaina 430 (13,7%)
Cocaina injetavel 48 (1,5%)
Crack 228 (7,2%)
Heroina 6 (0,2%)
Anfetaminas 17 (0,6%)
Outros 148 (4,7%)

Compartilhou seringas/agulhas nos ltimos 12 meses 1.317 50 (3,8%)

Tipo de exposi¢éo informado pelo cliente* 8.033

Relacéo sexual

Nao relata risco biologico
Transfusao de sangue/hemodidlise
Ocupacional

6.948 (86,5%)
899 (11,2%)
374 (4,7%)
100 (1,2%)

* Permite mais de uma resposta.
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Relacionado ao uso de preservativos, 12,8% usaram em todas as
relacbescom o parceiro fixo atual nos ultimos 12 meses, e 7,5% utilizaram na
tltima relacao sexual com este parceiro. O principal motivo para 0 hdo uso com
o parceiro fixo foi confiar no parceiro (60,5%). Das parcerias fixas consideradas
de risco nos ultimos 12 meses o risco mais evidente foi uso de drogas pelo
parceiro (21,4%). Com parceiros eventuais, 37,7% relataram ter usado
preservativo em todas as relacfes nos ultimos 12 meses, e 15,2% afirmaram ter
usado na ultima relacéo. O principal motivo para o0 ndo uso de preservativo com

parceiros eventuais foi ndo gostar, 26% (Tabela 5).
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TABELA 5 — Perfil de risco e vulnerabilidades as IST — utilizagdo de preservativo pelos usuarios do
CTA, Conselheiro Lafaiete, 2007 a 2018.

Caracteristicas N valido Estatisticas
Uso de preservativo com parceiro fixo (atual) nos ultimos
12 meses 6.089
N&o usou 4.121 (67,7%)
Usou todas as vezes 779 (12,8%)
Usou menos da metade das vezes 751 (12,3%)
Usou mais da metade das vezes 438 (7,2%)
Uso de preservativo na Ultima relagdo com parceiro fixo 5.131
Nao 4.692 (91,4%)
Sim 383 (7,5%)
N&o lembra 42 (0,8%)
Sim, mas rompeu 14 (0,3%)
Motivo de ndo usar preservativos com parceiro fixo 4571
Confia no parceiro 2.766 (60,5%)
N&o gosta 778 (17,0%)
Parceiro(a) ndo aceita 546 (11,9%)
N&o dispunha no momento 160 (3,5%)
Outros* 321 (7,0%)
Risco apresentado pelo parceiro fixo 893
Uso de outras drogas 191 (21,4%)
Soropositivo para HIV 170 (19,0%)
Tem ou teve IST 144 (16,1%)
Relacdes bissexuais 93 (10,4%)
Outros** 295 (33,0%)
Uso de preservativo com parceiro(s) eventual(is) nos
tltimos 12 meses 2799
Usou todas as vezes 1.054 (37,7%)
N&o usou 984 (35,2%)
Usou mais da metade das vezes 429 (15,3%)
Usou menos da metade das vezes 332 (11,9%)
Uso de preservativo na Ultima relacdo com parceiro 1678
eventual '
Néao 1.295 (77,2%)
Sim 255 (15,2%)
Sim, mas rompeu 95 (5,7%)
N&o lembra 33 (2,0%)
Motivo de ndo usar preservativos com parceiro eventual 1.304
N&o gosta 339 (26,0%)
Confia no parceiro 272 (20,9%)
N&o dispunha no momento 236 (18,1%)
N&o deu tempo 130 (10,0%)
Parceiro(a) ndo aceita 122 (9,4%)
Sob efeito de drogas/alcool 107 (8,2%)
Outros** 98 (7,5%)
Relagdo sexual com parceiro fixo e eventual nos dltimos 1.841

12 meses
Nao usou todas as vezes

Usou todas as vezes

1.649 (89.6%)
192 (10,4%)
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*Outros motivos de nédo uso do preservativo com parceiro fixo: Nao acredita na eficacia, ndo sabe usar,
sob efeito de alcool e drogas, ndo consegue negociar, achou que o outro nao tinha HIV, Acha que nao
vai pegar, negociou n&o usar, ndo tinha informagdo, ndo tem condicdes e comprar, ndo deu
tempo/tesao, desejo de ter filhos, tamanho inadequado do preservativo, disfuncédo sexual, violéncia
sexual, alergia ao produto.

** Qutros motivos: parceiro recebeu transfuséo de sangue, parceiro usuario de drogas injetaveis, outros
motivos ndo especificados.

***Qutros motivos de ndo uso do preservativo com parceiro eventual: Ndo acredita na eficacia, nao
sabe usar, ndo consegue negociar, achou que o outro ndo tinha HIV, acha que néo vai pegar, negociou
nao usar, nao tinha informacédo, ndo tem condicbes de comprar, desejo de ter filhos, tamanho
inadequado do preservativo, disfuncdo sexual, violéncia sexual, alergia ao produto.

A analise especifica dos atendimentos a “populagdo-chave” mostrou maior
proporcao de exames de HIV e VDRL reagentes (p<0,01), sendo que a RP mostrou
que a prevaléncia de exames reagentes para HIV foi duas vezes maior e para sifilis
3,4 vezes maior na “populacédo-chave” que na populagao geral. O mesmo nao ocorreu

para hepatite B e C (Tabela 6).

TABELA 6- Perfil de risco e vulnerabilidade da “populagéo-chave” atendida no CTA,
Conselheiro Lafaiete, 2007 a 2018.

Populagéo Populacao- RP Sim/N3o
Variaveis geral chave P-valor
(n=6.965) (n=1.322) (IC 95% RP)

Apresentou IST nos ultimos 12 348 (5,0%) 73 (5,5%) 0437  1,11(0,85; 1,41)
meses?
Uso de preservativo com
parceiro fixo atual nos dltimos

687 (12,9%) 92 (11,8%) 0,411 0,91 (0,73; 1,13)
12 meses (todas as vezes)
(n=6.089)
Uso de preservativo na Ultima
relacdo com parceiro fixo 332 (7,4%) 51 (7,6%) 0,890 1,02 (0,75; 1,36)
(n=5.131)
Uso de preservativo com
parceiro eventual atual nos
o 749 (36,5%) 305 (40,7%) 0,110 1,12 (0,97; 1,27)
Gltimos 12 meses (todas as
vezes) (n=2.799)
Uso de preservativo na dltima
Eﬁ'j‘f%c;g)om parceiro eventual 173 (13,9%) 82 (18,9%) 0,024  1,35(1,04;1,76)
Resultados reagentes
HIV final 93 (1,3%) 38 (2,9%) <0,001 2,15 (1,46; 3,11)
Anti-HCV 18 (0,3%) 4 (0,3%) 0,775 1,17 (0,34; 3,14)
HbsAg 24 (0,3%) 5 (0,4%) 0,850 1,10 (0,37; 2,65)
Sifilis 203 (2,9%) 132 (10,0%) <0,001 3,42 (2,75; 4,26)

Os p-valores referem-se a significancia no modelo de Poisson. RP = razdo de prevaléncia, IC = intervalo

deconfianca.
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Na avaliacéo do perfil de risco por sexo, 0 sexo masculino apresentou
maiores proporc¢oes de uso de drogas nos ultimos 12 meses (p<0,001), maconha,
cocaina e crack (p<0,001 para todos), populagdo confinada, usuario de outras
drogas e profissionais do sexo (todos com p<0,001),resultados reagentes de HIV
(p=0,001) e sifilis (p<0,001), além de maior nUmero de parceiros homens (p<0,001),
mulheres (p<0,001) e travestis (p=0,001). Dos homens, 10,8% relataram fazer sexo
com homens. A proporcdo de homens pertencentes a “populagao-chave” foi maior
gue a das mulheres (p<0,001).As mulheres apresentaram maior propor¢ao de uso
de alcool (p=0,024) e outras drogas (p=0,001). Elas informaram menor frequéncia
de uso de preservativo em todasas relacdes com parceiro fixo (p=0,004), e eventual
(p=0,008) nos ultimos 12 meses, e na Ultima relagdo com parceiro eventual
(p<0,001). Nesse grupo ocorreu maior proporcdo de profissional da saude
(p<0,001). O principal motivo apresentado por ambos 0s sexos para nao utilizarem
0 preservativo nas relacdes com parceiro fixo foi a confianca no parceiro. Para
parceiros eventuais o principal motivo apresentado pelos homens foi ndo gostar e
pelas mulheres foi a confianga no parceiro. (Tabela 7).



TABELA 7- Perfil de risco e vulnerabilidade por sexo dos usudrios do CTA, Conselheiro Lafaiete, 2007 a 2018.

Variaveis Masculino Feminino P_valor RP M/F
(n=4.065) (n=4.222) (IC 95% RP)
Apresentou IST nos tltimos 12 222 (5,5%) 199 (4,7%) 0,131 1,16 (0,96; 1,40)
Usou drogas nos ultimos 12 meses? 1.917 (47,2%) 1.225 (29,0%) 0,001 1,62 (1,51; 1,75)
Alcool (n=3.142) 1.789 (93,3%) 1.167 (95,3%) 0,584 0,98 (0,91; 1,05)
Maconha (n=3.142) 477 (24,9%) 111 (9,1%) 0,001 2,75 (2,24; 3,39)
Cocaina (n=3.142) 348 (18,2%) 82 (6,7%) 0,001 2,71 (2,14; 3,47)
Cocaina injetavel (n=3.142) 35 (1,8%) 13 (1,1%) 0,095 1,72 (0,93; 3,37)
Crack (n=3.142) 184 (9,6%) 44 (3,6%) <0,001 2,67 (1,94; 3,76)
Heroina (n=3.142) 6 (0,3%) - - -
Anfetaminas (n=3.142) 13 (0,7%) 4 (0,3%) 0,201 2,08 (0,74; 7,37)
Outros (n=3.142) 71 (3,7%) 77 (6,3%) 0,001 0,59 (0,43 0,81)
Compartilhou seringas/agulhas nos )
dltimos 12 meses? (n=1.294) 31 (4,9%) 19 (2,9%) 0,072 1,69 (0,96; 3,04)
Uso de preservativo com parceiro fixo
atual nos ultimos 12 meses (todas as 0 o )
vezes) (n=6.089) 402 (14,1%) 377 (11,6%) 0,007 1,21 (1,05; 1,40)
Uso de preservativo na ultima relagéo o o _
com parceiro fixo (n=5.131) 188 (8,0%) 195 (7,0%) 0,162 1,15 (0,94; 1,41)
Uso de preservativo com parceiro
eventual atual nos dltimos 12 meses 0 0 :
(todas as vezes) (n=2.799) 794 (39,2%) 260 (33,7%) 0,033 1,17 (1,01; 1,34)
Uso de preservativo na ultima relagédo 207 (17.,6%) 48 (9,6%) <0001 1,83 (1,35: 2,53)

com parceiro eventual (n=1.678)

50
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TABELA 7 (cont.). Perfil de risco e vulnerabilidade por sexo dos usuérios do CTA, Conselheiro Lafaiete, 2007 a 2018.

Variaveis Masculino Feminino P_valor RP M/F
(n=4.065) (n=4.222) (IC 95% RP)

Recorte populacional
Populacdo em geral 2.872 (70,7%) 3.703 (87,7%) <0,001 0,806 (0,767; 0,846)
Populagédo confinada 464 (11,4%) 111 (2,6%) <0,001 4,342 (3,544; 5,365)
Homem que faz sexo com homem 437 (10,8%) - - -
Profissional da saude 27 (0,7%) 275 (6,5%) <0,001 0,102 (0,067; 0,149)
Usuario de outras drogas 209 (5,1%) 52 (1,2%) <0,001 4,174 (3,108; 5,712)
Profissional do sexo 84 (2,1%) 44 (1,0%) <0,001 1,983 (1,385; 2,879)
Travestis 76 (1,9%) 5(0,1%) <0,001 15,579 (6,980; 44,370)

Resultados reagentes
HIV final 85 (2,1%) 46 (1,1%) <0,001 1,919 (1,348; 2,768)
Anti-HCV 14 (0,3%) 8 (0,2%) 0,178 1,817 (0,779; 4,550)
HBsAg 17 (0,4%) 12 (0,3%) 0,306 1,471 (0,708; 3,157)
Sifilis 237 (5,8%) 98 (2,3%) <0,001 2,512 (1,992; 3,192)

Os p-valores referem-se a significAncia no modelo de Poisson. RP =razao de prevaléncia, IC = intervalo de confianca.
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Analisando o perfil de risco por faixa etaria (Tabela 8), os mais jovens
apresentaram, relativo aos ultimos 12 meses, maiores proporcdes de IST (p<0,001),
uso de drogas (p<0,001), maconha, cocaina e crack (ambos com p<0,001) e
compartilhamento de seringas/agulhas (p<0,001). Apresentaram ainda maiores
percentuais de uso de preservativo em todas as relacbes com o parceiro fixo, nos
altimos 12 meses (p<0,001) e na ultima relagdo com o parceiro fixo (p<0,001) e
eventual (p<0,001), e maiores numeros de parceiros homens (p<0,001) e mulheres
(p<0,001) nos ultimos 12 meses. Individuos de faixas etérias mais altas apresentaram
maiores proporcdes de uso de alcool (p=0,018) e outras drogas (p=0,001), e de
populacdo geral (p<0,001). Individuos entre 18 e 29 anos apresentaram maior
proporcao de uso de preservativo em todas as relagbes com o parceiro eventual
(p=0,005), populacédo confinada (p<0,001), homem que faz sexo com homem
(p<0,001), profissional do sexo (p<0,001) e resultado reagente para sifilis (p=0,021).
Aqueles com idade entre 30 e 39 anos apresentaram maiores proporcdes de
profissionais de saude (p<0,001), usuérios de outras drogas (p<0,001) e resultados
reagentes de HIV (p<0,001).



TABELA 8 - Perfil de risco e vulnerabilidade por faixa etaria dos usuarios do CTA, Conselheiro Lafaiete, 2007 a 2018.
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< 30 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 2 50 anos
] (n=2.578) (n=1.748) (n=1.441) (n=2.520)
Variaveis
RP <30/50 + RP 30 a 39/ 50+

Estatisticas

(IC 95% RP)

Estatisticas

(IC 95% RP)

Estatisticas

RP 40 a 49 / 50+
(IC 95% RP)

Estatisticas

Apresentou IST nos dltimos 12

meses?

Usou drogas nos Ultimos 12 meses?

Alcool (n=3.142)
Maconha (n=3.142)
Cocaina (n=3.142)

Cocaina injetavel (n=3.142)

Crack (n=3.142)
Heroina (n=3.142)

Anfetaminas (n=3.142)

Outros (n=3.142)

Compartilhou seringas/agulhas nos
ultimos 12 meses? (n=1.179)

Uso de preservativo com parceiro
fixo atual nos Ultimos 12 meses
(todas as vezes) (n=5.935)

Uso de preservativo na ultima

relacdo com parceiro fixo (n=5.013)

159 (6,2%)

1.307 (51,8%)
1.208 (92,4%)
390 (29,8%)
259 (19,8%)
21 (1,6%)
117 (9,0%)
4 (0,3%)

7 (0,5%)
53 (4,1%)

28 (7,5%)

285 (15,0%)

192 (12,1%)

2,10 (1,60; 2,78)*

2,22 (2,02; 2,45)*
0,96 (0,87; 1,07)
19,06 (10,48; 39,91)*
11,39 (6,40; 22,96)*
1,32 (0,59; 3,35)
7,35 (3,70; 17,40
1,54 (0,37; 10,33)
0,73 (0,47; 1,14)

4,85 (2,24; 12,07)*

1,36 (1,13; 1,63)*

2,95 (2,22 3,99)*

116 (6,6%)

770 (44,1%)
731 (94,9%)
150 (19,5%)
139 (18,1%)
14 (1,8%)
78 (10,1%)
1 (0,1%)
6 (0,8%)
24 (3,1%)

9 (3,6%)

170 (12,5%)

82 (7,1%)

2,26 (1,69; 3,04)*

1,93 (1,73; 2,15)*
0,99 (0,89; 1,10)
12,45 (6,74; 26,30)*
10,38 (5,76; 21,09)*
1,49 (0,62; 3,94)
8,32 (4,12; 19,85)*
2,24 (0,52; 15,29)
0,56 (0,33; 0,95)

2,31 (0,86; 6,47)

1,13 (0,92; 1,39)

1,72 (1,23; 2,42)*

72 (5,0%)

490 (34,0%)
465 (94,9%)
39 (8,0%)
22 (4,5%)
6 (1,2%)
26 (5,3%)
2 (0,4%)
39 (8,0%)

6 (2,8%)

137 (12,1%)

51 (5,3%)

1,70 (1,22; 2,35)*

1,49 (1,32; 1,68)*
0,99 (0,87; 1,12)
5,09 (2,58; 11,20)*
2,58 (1,26; 5,70)*
1,01 (0,32; 3,03)
4,36 (2,00; 10,90)*
1,17 (0,14; 9,78)
1,43 (0,90; 2,30)

1,85 (0,60; 5,56)

1,10 (0,88; 1,37)

1,28 (0,88; 1,86)

74 (2,9%)

575 (22,8%)
552 (96,0%)
9 (1,6%)
10 (1,7%)
7 (1,2%)

7 (1,2%)

1 (0,2%)

2 (0,3%)
32 (5,6%)

7 (1,5%)

187 (11,0%)

58 (4,1%)
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< 30 anos
(n=2.578)

30 a 39 anos
(n=1.748)

40 a 49 anos
(n=1.441)

Variaveis

Estatisticas

RP <29 /50 +
(IC 95% RP)

Estatisticas

RP 30 a 39 / 50+
(IC 95% RP)

Estatisticas

RP 40 a 49 / 50+
(IC 95% RP)

2 50 anos
(n=2.520)

Estatisticas

Uso de preservativo com parceiro
eventual atual nos Gltimos 12
meses (todas as vezes) (n=2.741)
Uso de preservativo na ultima
relacéo com parceiro eventual
(n=1.647)
Recorte populacional

Populacéo em geral

Populacéo confinada

Homem que faz sexo com

homem

Profissional da saude

Usuario de outras drogas

Profissional do sexo

Travestis/transexuais

Resultados reagentes
Triagem HIV
HIV final
Anti-HCV
HBsAg
HBs
VDRL

503 (40,5%)

156 (21,4%)

1.737 (67,4%)
261 (10,1%)

275 (10,7%)

103 (4,0%)
125 (4,8%)

83 (3,2%) 20,28 (8,46; 66,42)*
63 (2.4%) 61,58 (13,62;
1087,96)*
45 (1,7%) 2,59 (1,51; 4,65)*
49 (1,9%) 2,82 (1,66; 5,03)*
1 (<0,1%) 0,10 (0,01; 0,51)*
6 (0,2%) 0,59 (0,20; 1,58)
2 (0,1%) -

128 (5,0%)

1,21 (1,02; 1,45)

2,51 (1,68; 3,92)*

0,73 (0,68; 0,77)*
3,00 (2,36; 3,85)*

10,75 (7,30; 16,61)*

2,46 (1,72; 3,56)*
7,64 (4,68; 13,36)*

1,36 (1,04; 1,78)*

242 (36,6%)

51 (12,6%)

1.275 (72,9%)
150 (8,6%)

117 (6,7%)

93 (5,3%) 3,27 (2,28; 4,77)*
87 (5,0%) 7,84 (4,74; 13,86)
37 (2,1%) 13,34 (5,35; 44,54)*
15 (0,9%) 21,62 (4,38; 391,03)*
45 (2,6%) 3,82 (2,23; 6,85)*
47 (2,7%) 3,99 (2,34; 7,14)
4 (0,2%) 0,58 (0,16; 1,72)

8 (0,5%) 1,15 (0,44; 2,92)
63 (3,6%) 0,99 (0,71; 1,36)

1,10 (0,90; 1,34)

1,48 (0,93; 2,42)

0,79 (0,74; 0,84)*
2,54 (1,96; 3,33)*

6,75 (4,46; 10,62)*

146 (35,9%)

23 (9,1%)

1.228 (85,2%)

1,07 (0,86; 1,34)

1,07 (0,60; 1,88)

0,92 (0,86; 0,99)*

79 (5,5%) 1,63 (1,20; 2,21)*
29 (2,0%) 2,03 (1,19; 3,49)*
65 (4,5%) 2,77 (1,88; 4,13)*
33 (2,3%) 3,61 (2,02; 6,72)*
4 (0,3%) 1,75 (0,41; 7,40)
2 (0,1%) 3,50 (0,34; 75,26)
17 (1,2%) 1,75 (0,89; 3,45)
18 (1,2%) 1,85 (0,95; 3,62)
7 (0,5%) 1,22 (0,44; 3,19)
5 (0,3%) 0,87 (0,27; 2,46)
52 (3,6%) 0,99 (0,70; 1,38)

163 (33,4%)

25 (8,5%)

2.335 (92,7%)
85 (3,4%)

25 (1,0%)

41 (1,6%)
16 (0,6%)
4 (0,2%)

1 (<0,1%)

17 (0,7%)
17 (0,7%)
10 (0,4%)
10 (0,4%)
1 (<0,1%)
92 (3,7%)

Os p-valores referem-se a significancia no modelo de Poisson. RP = razdo de prevaléncia, IC = intervalo de confianga. O simbolo * indica p-valor < 0,05.



Ao avaliar o perfil de risco segundo nivel de escolaridade (Tabela 9),
aqueles que estudaram por mais tempo apresentaram maiores propor¢ées, nos
ultimos 12 meses, de uso de drogas (p<0,001), alcool (p<0,001), preservativo em
todas as relagcbes com o parceiro fixo (p=0,001) e eventuais (p=0,038),
especificamente na Ultima relacdo com o parceiro fixo (p<0,001) e eventuais
(p=0,001). Representaram ainda maiores propor¢cdes de homem que faz sexo
com homem (p<0,001) e profissionais da saude (p<0,001), além de maior nimero
de parceiros mulheres (p<0,001) e travestis (p=0,039) nos ultimos 12 meses. Os
individuos com menor escolaridade apresentaram maiores proporcdes de uso de
maconha (p=0,014), cocaina (p=0,027), crack (p<0,001), populacdo geral
(p<0,001) e populacao confinada (p<0,001), além de maior nimero de parceiros
homens (p<0,001).
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TABELA 9 - Perfil de risco e vulnerabilidade por escolaridade dos usuarios do CTA, Conselheiro Lafaiete, 2007 a 2018.

Variaveis

<8anosde
estudo
(n=3.616)

8 ou mais anos

RP <8 anos /8 anos +
(IC 95% RP)

Apresentou IST nos dltimos 12
meses?
Usou drogas nos ultimos 12 meses?

Alcool (n=3.079)

Maconha (n=3.079)

Cocaina (n=3.079)

Cocaina injetavel (n=3.079)

Crack (n=3.079)

Heroina (n=3.079)

Anfetaminas (n=3.079)

Outros (n=3.079)
Compatrtilhou seringas/agulhas nos
Gltimos 12 meses? (n=1.179)
Uso de preservativo com parceiro fixo
atual nos ultimos 12 meses (todas as
vezes) (n=5.935)
Uso de preservativo na Ultima relagao
com parceiro fixo (n=5.013)
Uso de preservativo com parceiro
eventual atual nos dltimos 12 meses
(todas as vezes) (n=2.741)

Uso de preservativo na Ultima relagao
com parceiro eventual (n=1.647)

203 (5,6%)

1.233 (34,1%)
1.124 (91,2%)
257 (20,8%)
191 (15,5%)
24 (1,9%)
119 (9,7%)
2 (0,2%)

4 (0,3%)
71 (5,8%)

26 (4,2%)

283 (11,2%)

103 (4,7%)

333 (35,0%)

66 (11,2%)

de estudo p.valor
(n=4.451) -valo
209 (4,7%) 0,070
1.846 (41,5%) <0,001
1.776 (96,2%) 0,157
320 (17,3%) 0,028
234 (12,7%) 0,040
23 (1,2%) 0,126
104 (5,6%) <0,001
1(0,1%) 0,371
12 (0,7%) 0,229
73 (4,0%) 0,024
22 (3,9%) 0,772
476 (14,0%) 0,002
268 (9,4%) <0,001
699 (39,1%) 0,101
185 (17,5%) 0,002

1,19 (0,98; 1,45)

0,82 (0,77; 0,88)
0,95 (0,88; 1,02)
1,20 (1,02; 1,42)
1,22 (1,01; 1,48)
1,56 (0,88; 2,78)
1,71 (1,32; 2,23)
2,99 (0,29; 64,43)
0,50 (0,14; 1,43)
1,46 (1,05; 2,02)

1,09 (0,62; 1,94)

0,80 (0,69; 0,92)

0,50 (0,40; 0,63)

0,90 (0,79; 1,02)

0,64 (0,48; 0,84)
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TABELA 9 (cont.). Perfil de risco e vulnerabilidade por escolaridade dos usuarios do CTA, Conselheiro Lafaiete, 2007 a 2018.

<8anosde 8 ou mais anos RP <8 anos /8 anos +
Variaveis estudo de estudo P-valor (IC 95% RP)
(n=3.616) (n=4.451)
Recorte populacional
Populacdo em geral 3.008 (83,2%) 3.378 (75,9%) <0,001 1,10 (1,04; 1,15)
Populacéo confinada 354 (9,8%) 197 (4,4%) <0,001 2,21 (1,86; 2,64)
Homem que faz sexo com homem 54 (1,5%) 391 (8,8%) <0,001 0,17 (0,13; 0,22)
Profissional da salde 18 (0,5%) 282 (6,3%) <0,001 0,08 (0,05; 0,12)
Usuario de outras drogas 117 (3,2%) 140 (3,1%) 0,821 1,03 (0,80; 1,31)
Profissional do sexo 56 (1,5%) 72 (1,6%) 0,807 0,96 (0,67; 1,35)
Travestis/transexuais 36 (1,0%) 45 (1,0%) 0,054 1,54 (0,99; 2,40)
Resultados reagentes
HIV final 63 (1,7%) 67 (1,5%) 0,125 1,31 (0,93; 1,85)
Anti-HCV 13 (0,4%) 9 (0,2%) 0,712 0,85 (0,35; 1,97)
HBsAg 17 (0,5%) 11 (0,2%) 0,556 0,80 (0,36; 1,68)
Sifilis 153 (4,2%) 180 (4,0%) 0,681 1,05 (0,84; 1,30)

Os p-valores referem-se a significAncia no modelo de Poisson. RP = razéo de prevaléncia, IC = intervalo de confianca.
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Quanto a positividade global dos testes, resultados HIV reagentes

ocorreram em 1,6%, anti-HCV em 0,3%, HBsAg em 0,3% e sifilis em 4% dos testados

(Tabela 10).

TABELA 10- Positividade dos testes dos usuarios do CTA, Conselheiro Lafaiete, 2007 a

2018.
Caracteristicas N vélido Estatisticas
Resultado final HIV 8.284
N&o reagente 8.103 (97,8%)
Reagente 131 (1,6%)
Indeterminado 5(0,1%)
N&o realizado 45 (0,5%)
Resultado Anti-HCV 8.271
N&o reagente 8.100 (97,9%)
Reagente 22 (0,3%)
Indeterminado 3 (<0,1%)
Ignorado 1 (<0,1%)
N&o realizado 145 (1,7%)
Resultado HBsAg 8.282
N&o reagente 7.920 (95,6%)
Reagente 29 (0,3%)
Indeterminado 4 (<0,1%)
N&ao realizado 329 (4,0%)
Resultado Sifilis 8.274

N&o reagente
Reagente
Indeterminado
Ignorado
Discordante
N&o realizado

7.845 (94,7%)
335 (4,0%)
1(<0,1%)

1 (<0,1%)

1 (<0,1%)

91 (1,1%)
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6. DISCUSSAO

O CTA de Conselheiro Lafaiete realizou mais de oito mil atendimentos no
periodo de 2007 a 2018 que se distribuiram de forma equanime entre os sexos e em
atendimentos na prépria sede e em atividades “extramuro” (campanhas). A
distribuicdo das idades foi homogénea. A maioria dos individuos atendidos residia em
Conselheiro Lafaiete e apresentava alto nivel de escolaridade. Aproximadamente
metade se declarou solteiro, de cor da pele parda. A procura por banco de sangue
para a testagem reduziu ao longo do tempo. Dos atendimentos, 41,9% foram
realizados a individuos pertencentes a populagdo prioritaria e 16,7% a “populagao-
chave”. O perfil de risco mostrou que os homens usaram mais drogas nos ultimos 12
meses e que mulheres usaram mais alcool. As mulheres utilizaram menos
preservativo que os homens e os mais velhos utilizaram menos que os jovens. Apesar
disso, os jovens apresentaram mais IST nos dultimos 12 meses. Aqueles que
estudaram por mais tempo apresentaram maiores propor¢desde uso de alcool, mas
também utilizaram preservativo com maior frequéncia em relacées com parceiros fixos
e eventuais. Apositividade dos testes foi de 1,6% para o HIV, de 0,3% para o anti- HCV,
de 0,3% HBsAg,e de 4% para a sifilis.

Véarios CTA reportaram maior participacdo das mulheres na procura pela
testagem (DE LIMA; SALUSTIANO; CAVALCANTI; LACERDA, 2015; SCHNEIDER;
RIBEIRO; BREDA; SKALINSKI et al., 2008). Na populacdo em questdo, pode-se
observar uma equivaléncia do numero de mulheres e de homens. Segundo (2016)
encontrou dados semelhantes em um CTA no estado da Bahia e sugeriu que, ao
procurar os servi¢os de testagem na mesma frequéncia que os homens, as mulheres
assumem a existéncia de comportamentos de risco de forma similar entre os géneros.

O numero insignificante de gestantes que procuraram o CTA pode ser um
indicio que o acompanhamento pré-natal na regido seja eficiente ou pode indicar a
demanda reprimida. Uma investigagdo mais detalhada dos dados do municipio seria
necessaria para elucidar a questao.

A andlise por faixas etarias demonstrou que os jovens tém buscado os
servigcos de testagem, pois 31,2% dos individuos atendidos no servigo tinham idade
menor que 30 anos. Esse fato é relevante visto que, no mesmo periodo, o Boletim

Epidemiolégico do Ministério da Salude observou que a maioria dos casos de infeccéo
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pelo HIV notificados no Brasil encontravam-se no grupo de 20 a 34 anos e 0S casos
de sifilis encontravam-se no grupo de 30 anos ou menos (BRASIL, 2018; 2020a).
Discordante de outros CTA, foi observado grande propor¢do de individuos com 50
anos ou mais (30,4%) (CLAUDIANO; MORAES; J., 2019; NOGUEIRA; SARAIVA;
RIBEIRO; FREITAS et al.,2018; SEGUNDO; DAVOGLIO; SOUSA; CANARIO et al.,
2016). Dados nao apresentados mostraram que 40,6% dos individuos testados em
campanhas extramuros tinham mais que 50 anos, e que nesse grupo etario 42,2%
eram aposentados. Pela participacdo expressiva dessa populacdo nas campanhas, é
possivel levantar as hipéteses de que os locais ou os horarios em que as campanhas
foram realizadas ndo foram convenientes a populacdo economicamente ativa,
atraindo, principalmente idosos e aposentados.

A predominancia de individuos de cor de pele parda (46,1%), foi muito
semelhante ao encontrado na populacdo geral (46,8%) de acordo com o ultima
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE. No estudo, 16,8% dos
individuos autodeclararam cor da pele preta, propor¢cdo maior do que o encontrado na
populacao geral pelo PNAD. Pela falta de informacdo da composicao da populacéo
da microrregido por cor ou raga, nao € possivel afirmar que mais individuos de cor da
pele preta tenham sido atendidos no servico (IBGE, 2019a). Entretanto, visto que a
populacdo negra é considerada populacéo prioritaria para as acdes de prevencao, é
desejado maior participacdo desses individuos no CTA. Com relacdo a populacéo
indigena, o MS a considera foco de a¢cfes de prevencdo, mas pondera que deve ser
levado em conta a localizacdo em que a populacdo estd inserida. A regido de
Conselheiro Lafaiete ndo possui terra indigena e contém apenas uma comunidade
reconhecida oficialmente como remanescente de quilombos, portanto, para a regiéo,
indigenas ndo requerem acodes especificas de prevencao (BRASIL, 2021).

O aumento do numero de atendimentos realizados pelo CTA de 2007 a
2018 demonstra que o servico se firmou como uma referéncia para a populacéo local
para conhecimento do status sorolégico. Embora a maioria dos CTA relatem que o
principal motivo de procura pelo servi¢co tenha sido a exposicéo a situacao de risco no
estudo se destacou a procura para 0 conhecimento do status sorologico
(CLAUDIANO; MORAES, 2019; NOGUEIRA; CALLOU FILHO; MESQUITA; SOUZA
et al., 2017). Isso demonstra que, apesar da procura crescente por atendimento, o
servico pode ndo ser visto ainda pela populacdo geral como uma referéncia para

profilaxias pos-exposicao. Porém, a avaliagcdo do motivo da procura pelo atendimento
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€ complexa pois vai além da percepcao individual da vulnerabilidade, envolve
sentimentos e motivacdes pessoais, assim, uma investigacdo qualitativa poderia ser
bastante esclarecedora da demanda real do servico (LEVENTHAL; PHILLIPS;
BURNS, 2016).

A maior proporcado dos individuos que procuraram atendimento no CTA
apresentou oito anos ou mais de estudo. Os CTA que mostraram dados semelhantes
levantaram a discussdo se aqueles com menor escolaridade apresentaram maior
dificuldade no acesso aos servicos (NOGUEIRA; CALLOU FILHO; MESQUITA,;
SOUZA et al.,, 2017; SCHNEIDER; RIBEIRO; BREDA; SKALINSKI et al., 2008;
SEGUNDO; DAVOGLIO; SOUSA; CANARIO et al., 2016). Nao foi possivel
compreender se ha demanda reprimida de individuos com baixa escolaridade. Para
tal, seria necessario aprofundar na avaliacdo socioeconémica municipal na tentativa
de identificar areas de maior vulnerabilidade social e propor acfes estratégicas de
CTA.

N&o se encontrou na literatura CTA com proporcdo semelhante de
atendimentos “extramuro” e isso demonstra o empenho do servigo em cumprir com 0s
objetivos de facilitar o acesso e ampliar a cobertura assistencial. Embora seja valida a
discusséo se o publico alvo nessas campanhas foi atingido.

Sobre os antecedentes epidemiolégicos, foi possivel observar que, ao
longo da década em questdo, a populacdo parou de procurar os bancos de sangue
para se testarem, demonstrando que o CTA vem cumprindo um dos objetivos
propostos a sua idealizagao.

Apesar do Ministério da Saude preconizar que um dos propdsitos dos
CTA ¢ fortalecer a atencao as “populacdes-chave” e populacdes prioritarias para a
epidemia do HIV, ndo se tem uma meta ou indicador do tamanho do publico a ser
atingido (BRASIL, 2017a). O estudo evidenciou que metade dos atendimentos (51,9%)
foram voltados a populacdo geral, aproximadamente 42% a populagdo prioritaria e
gue apenas 16,7% dos atendimentos foram a individuos pertencentes a “populag¢des-
chave”. A maior propor¢ao de atendimentos voltados a populagdo geral também foi
observada em varios estudos (DE SOUZA; COSTA, 2009; FERREIRA; VIANA; SILVA,
REZENDE et al., 2016). O levantamento realizado em 2008 pelo Programa Nacional
de IST e Aids sobre os CTA em funcionamento naquela época demonstrou que

apenas 60% dos servicos relataram ter as popula¢cées mais vulneraveis entre aquelas
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mais atendidas no servico (GRANGEIRO; ESCUDER; WOLFFENBUTTEL; PUPO et
al., 2009).

O percentual da populagdo que consumiu &lcool nos ultimos 12 meses
(35,6%) foi muito semelhante aquele identificado na populagédo geral pela Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude
no ano de 2019 (BRASIL, 2020a). Com relacéo ao uso de drogas, se comparado ao
levantamento nacional realizado pela FIOCRUZ em 2017, os individuos que
procuraram o CTA utilizaram drogas com mais frequéncia que a populagédo em geral.
Assim como na populacdo geral, a droga mais utilizada foi a maconha e foi mais
consumida por homens que mulheres (BASTOS; VASCONCELLOS; DE BONI; REIS
et al., 2017).

Abrangendo o conjunto das infeccbes sexualmente transmissiveis, 5,1%
daqueles que compareceram ao CTA informaram ter realizado tratamento nos ultimos
12 meses. A prevaléncia de IST nessa populacao foi oito vezes maior que o estimado
para a populacéo brasileira pela PNS. Sobre o uso de preservativo, a mesma pesquisa
mostrou que 22,8% da populacao brasileira informou ter usado o dispositivo em todas
as relacdes sexuais nos ultimos 12 meses. No CTA, a investigacao sobre o uso de
preservativo mostrou que 12,8% dos individuos relataram uso de preservativo em
todas as relacbes, porém apenas 7,5% declararam ter feito uso na ultima relacdo. A
diferenca foi ainda mais discrepante coma informacdo sobre preservativo com
parceiros eventuais. Portanto, € possivel observar que o uso do preservativo com
parceiros fixos foi quase o dobro na populacdo geral, em relacdo a populacdo do
estudo (IBGE, 2020b). Isso demonstra que aqueles individuos que procuram o CTA
apresentaram maior frequéncia de comportamento de risco que a populagéao geral.
Como descrito em outros CTA, o uso de preservativos foi mais frequente nas relacbes
com parceiros eventuais (CLAUDIANO; MORAES; J., 2019; NOGUEIRA; SARAIVA;
RIBEIRO; FREITAS et al.,2018; SEGUNDO; DAVOGLIO; SOUSA; CANARIO et al.,
2016).

Estratificado por sexo, percebe-se a vulnerabilidade feminina ao evidenciar
gue as mulheres utilizaram preservativo com menor frequéncia que os homens tanto
nas relagdes com parceiros fixos quanto nas relagdes com parceiros eventuais. A
guestao se torna preocupante quando os motivos para a ndo utilizacao do preservativo
sao avaliados. Dados semelhantes foram encontrados em outros CTA (NOGUEIRA,;
SARAIVA; RIBEIRO; FREITAS et al., 2018; VILELA; BRITO; GOYATA; ARANTES,
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2010). Guimaréaes et al., 2019 observaram na fala das mulheres avaliadas em seu
estudo a repressao feminina em relacéo aos referenciais sociais que sustentam maior
poder do homem nas préticas sexuais, bem como a incapacidade de negociagédo
com seus parceiros em relacdo ao uso de preservativo, apontando para o0s
sentimentos de impoténcia e submissdo de mulheres em relacdo ao desejo do
parceiro.

A andlise do perfil de risco por faixa etaria demonstrou que, na populacdo
estudada, vérias condicdes de risco para as IST foram significativamente mais
prevalentes entre os jovens. A maior prevaléncia de IST prévia, o uso de drogas,
inclusive com compartilhamento de seringas foram mais observados em individuos
com menos de 30 anos. Entretanto, quanto ao uso de preservativos, maior propor¢ao
de jovens demonstrou fazer uso em todas as relagdes com parceiros fixos e eventuais,
dado semelhante ao encontrado no PNS, 2019.

Os dados sobre a utilizacao de preservativo por maiores de 50 anos foram
semelhantes aos observados por Ferreira et al (2019) que avaliaram exclusivamente
a populacéo idosa atendida em um CTA no estado da Bahia. Os autores levantaram
como hipéteses para o0 ndo uso do preservativo nessa faixa etariaa maior proporcao
de parceiro unico, a falta de destreza para a colocacgéo, causandoprejuizo a erecao e
a associacdo do preservativo como método contraceptivo (FERREIRA; DAVOGLIO;
VIANNA,; SILVA et al., 2019).

N&o houve diferenca de escolaridade entre os individuos que apresentaram
testes detectaveis para as IST. Apesar disso, certas condicbes de risco foram
identificadas entre aqueles com menor escolaridade como maior propor¢ao de
usuarios de crack e de populacao confinada. Entre aqueles com maior escolaridade
foi identificada maior proporcédo de usuarios de alcool e de HSH. Os dados sao
coerentes com o levantamento do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) que
indica o baixo grau de escolaridade da populagéo carceraria no Brasil e com o PNS
gue mostrou, na populacéo brasileira, maior consumo de alcool entre individuos com
maior escolaridade e uso de crack entre individuos com menos anos de estudo
(BRASIL, 2020a).

A maior proporcdo de uso de preservativo entre os individuos com maior
escolaridade foi também observada pelo PNS e € esperada, uma vez que pesquisas

mostram que as informacdes trazidas por cada ano adicional de estudo reduzem os
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comportamentos de risco para as IST (BRASIL, 2020a; DE NEVE; FINK;
SUBRAMANIAN; MOYO et al., 2015).

A prevaléncia de exames de HIV reagentes encontrada em outros servigos
foi bastante variada. De Souza (2013) avaliou os CTA do estado de Goias e do Distrito
Federal e encontrou baixa prevaléncia (0,2%) em CTA localizados em cidades
menores quando comparada as capitais (2,8%) (DE SOUZA; TELES; REZZA;
PEZZOTTI etal., 2013). A maior prevaléncia de HIV foi encontrada no CTA de Campos
Elisios/SP (11%) (DEIENNO; FARIAS; CHENCINSCKI; SIMOES, 2010).

A prevaléncia de sifilis encontrada no estudo foi maior que das demais IST
e préximo ao encontrado em outros estudos realizados em periodos semelhantes.A
ocorréncia de exames reagentes para sifilis, assim como a de HIV foram mais
frequentes em homens (CLAUDIANO; MORAES; J., 2019; NOGUEIRA; CALLOU
FILHO; MESQUITA; SOUZA et al., 2017; SEGUNDO; DAVOGLIO; SOUSA;
CANARIO et al., 2016). A maioria dos individuos com exames de HIV e de sifilis
reagentes possuiam menos de 30 anos, assim como o descrito pelos Boletins
Epidemiolégicos (BRASIL, 2018; 2020d).

De fato, a positividade de testes para HIV e para a sifilis foram maiores na
“populacédo-chave” do que no restante dos testados, confirmando a vulnerabilidade
desses individuos. Segundo o relatério da UNAIDS de 2016, a “populagao-chave”
representou 45% das novas infecc¢des por HIV no ano de 2015. O documento ressalta
gue a criminalizacéo e a estigmatizacéo das relagdes entre pessoas do mesmo sexo,
do trabalho sexual, da posse e uso de drogas e a discriminacao nos estabelecimentos
de saude, impedem as “populagdes-chave” de acessarem aos servicos de prevencao
do HIV (UNAIDS, 2016).

A positividade dos testes de HBV e de HCV foram bastante semelhantes, e
foram inferiores a encontrada em outros CTA (CLAUDIANO; MORAES; J., 2019;
SEGUNDO; DAVOGLIO; SOUSA; CANARIO et al., 2016; VILELA; BRITO; GOYATA;
ARANTES, 2010). A positividade dos testes de hepatite mostrou-se menores que a
prevaléncia estimada para a populacao brasileira em geral, de 0,52% para a hepatite
B e de 0,7%para a hepatite C (BRASIL, 2018b; 2020b). No estudo, ndo houve
diferenca significativa entre a prevaléncia de exames reagentes para hepatite B e C
entre a “populagao-chave” e os demais. As hipoteses consideradas e que ndo podem
ser avaliadas pelo estudo em questéo sao a eficiéncia da cobertura vacinal da hepatite

B e acomplexidades das vias de transmisséo da hepatite C. Essas diferencas nas taxas
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de prevaléncia dessas IST nos diversos CTA s6 reforcam a importancia de se
conhecer a populacdo atendida.

O formuléario do SI-CTA foi elaborado em 2005 e ndo passou por
atualizag@es. Pela falta de categorias no questionario do SI-CTA que abrangessem as
dimensdes nao binarias das expressoes de género, percebe-se que o0 instrumento
se tornou ultrapassado. Tal categorizacdo é imprescindivel atualmente quando se
pretende estudar comportamentos sexuais. A auséncia da informacao sobre a renda
também prejudicou a caracterizacdo da populacdo. O formuléario ndo apresenta a
caracterizacdo em “populagdo-chave” e populacdo prioritaria pois 0s recortes
populacionais propostos a época da criagdo do instrumento eram outros. A
categorizacao foi possivel pelo banco de dados, mas ndo era o intuito primario do
instrumento.

Como os testes rapidos de sifilis e hepatites foram incorporados aos CTA
somente em 2010, o formulério ndo contemplava diferentes possibilidades de testes,
sendo assim, nao foi possivel diferenciar testes de triagem dos testes diagndsticos.
Portanto, optou-se por avaliar a positividade dos testes para HIV, sifilis e hepatite B e
C e nao pela prevaléncia dessas doencas.

Apesar das dificuldades, o instrumento € uma ferramenta importante e que
permitiu demonstrar a maior prevaléncia de comportamentos de risco entre 0s
usuarios do CTA em relacdo a populacao geral. Pelas particularidades do desenho do
estudo de prevaléncia, ndo foi possivel separar causa e efeito, nem testar as hipoteses
etiologicas.

Em 2017 a Coordenacao Estadual de IST/Aids/Hepatites virais de Minas
Gerais suspendeu por meio de comunicado a obrigatoriedade de os CTA alimentarem
e exportarem os bancos de dados do SI-CTA por obsolescéncia do sistema
operacional, e ndo disponibilizou outras ferramentas. Sendo assim, € possivelque os
dados locais ndo sejam mais produzidos e divulgados.

Pela relevancia das informacdes produzidas nos CTA, propde-se que o
instrumento seja modernizado, contemplando as demandas atuais e que o banco de
dados seja mantido. Assim, as avaliagfes periodicas continuardo a nortear a gestao
da saude publica local.

Além das limitacbes do estudo trazidas pelo instrumento, houve dificuldade
na identificacdo dos individuos atendidos ao longo do tempo por mais de uma vez.

Considerando que as caracteristicas sociodemograficas, o comportamento e as
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circunstancias do atendimento podem variar ao longo do tempo, foi optado por

considerar cada atendimento como sendo um individuo diferente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos 8287 atendimentos realizados no CTA de
Conselheiro Lafaiete no periodo de 2007 a 2018 pode ser concluir que:

e A populagdo que mais procurou atendimento no CTA foi composta
por moradores de Conselheiro Lafaiete, de ambos os sexos, com
média de idade de 40 anos, de cor da pele parda, embora tenha
havido grande proporcédo de maiores de 50 anos e individuos de cor
de pele preta. A maioria apresentou oito anos ou mais de estudo, e
foram atendidos paraconhecimento do status sorolégico tanto na
sede do servico quanto em acgbes “extramuros”. Os individuos
consumiram mais drogas apresentaram mais IST e utilizam menos
preservativo que a populacéo geral.

e Metade dos atendimentos foram realizados a populacédo geral, 42%
a populacéo prioritaria e apenas 17% dos atendimentos foram a
individuos pertencentes a “populacdes-chave”.

e As mulheres e aqueles com 50 anos ou mais utilizaram menos
preservativo com parceiros fixos e eventuais, enquanto individuos
com 8 anos ou mais de escolaridade fizeram mais uso do dispositivo.
Homens utilizaram mais drogas, apresentaram maior niamero de
parceiros do mesmo sexo ou ndo e apresentaram mais exames
alterados para HIV e sifilis que as mulheres. Jovens apresentaram
maior prevaléncia de IST prévia, maior nimero de parceiros do
mesmo sexo ou ndo, usaram mais frequentemente drogas e o
compartilharam seringas.

e A positividade dos testes foi de 1,6% para HIV, 0,3% para hepatite
B, 0,3% para hepatite C e 4% para sifilis.

e Por fim, considerando que o modelo atual de CTA possui dois
objetivos claros, sendo o primeiro o diagnéstico precoce dos
infectados e o segundo a prevencéo permanente da populacéo nao
infectada, sugere-se portanto, duas abordagens: A divulgagéo do

servigo local em meios de comunicacéo eficientes e que atinjam a
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‘populacao-chave” e a populagdo prioritaria; e intervencdes
multidisciplinares aqueles que procuram o servico, esclarecendo
sobre a prevencdo combinada, com énfase de ac¢des educativas
voltadas a populacéo de baixa escolaridade.
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ANEXOS
ANEXO 1 - Formulario do SI-CTA

Ministério da Satide CTA- CENTROS DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO [ W Requisian J}

woiadn | | Daos do Usuario | | Dacos Oreniagas |

Autaizazio

Dacos da Requlsicao | | Daddas e Rsidénsia | |_

Notas da Oriantagan

PN-DSTIAIDS FORMULARIO DE ATENMMENTO DO SECTA
—— - - - T —
quum:mmrmmm J Daka Atendimentn Jp[mmwmﬁmmm
L1 1 | [7] Coletia [ 4] Individual & Coletiva
CrientadoriesyProfssional 13 Aendimento no CTA Vai Fazer Coleka 1 Ameesira
J [1]5im [2]Kd0 J [1]5m [ 2]N3o J [1]5im [2]N5:-J

[8] MeRequisigao Antesior (obrigatono pl 20 Amostra)
1]5im [ 2]Nao [1]5m [ 2]N30

it Gy

J

ey ey
Saxo Gestanks Idade Gestacional Dﬂzhﬁmmu Eatado Civil [Situagio conjugal)
; . [ 1] CasadoAmigada | 3] Separado
[1]Masc [zlfmJ 1]5im [2|NanJ Meses) | j 1 111 |J L o L Vinm . 9% e,
[18] Ragatcor [to]Escolaridads jancs estudos concluidos) Ocupag3o
[ 1] Branca [ 3] Amarela [5]indigena | [[1] Nenhwma [3]Deda7 [qnmzamaisJ J
Preta [ 4] Parda p JI[?10e1a3 [4]De6a11 [39Hgnorata

[21] Mimero do Cartio SUS mem&- |

[23] Parmits Contats * Tipo ds Contatn

[1]5m [2]nde J[“'m 13 emai 5 1 Outos: J
L ZComsia  [4] Visia Domici = 2o Unaias
* Caso nao venha berscar o resuitade, auiorizs este servigo de saide 2 entrar em contato comigo . respeitands o meu direito a privacidade & siglo des informagtes.
[ ]
Emmwiﬂa_: Jl_Elepmnarmtm.ma...p JP mrmmJ
== g )&
ﬁ CEP (DD Telsfons Zona ﬁ Pais (3= residents fora do Brasil)

EENEE W L1 r21me | |
[ Dados Complementares )
E[Wﬁmmm 1] Janeta saica [1Im:§|mha.[nmnimmmW;

[ 2] Encaminhatc por senige de sadde [11] Suspeita de DST ; drugaran [7]1ONG

[3] Encaminhate por banco de sangue [12] FPrevencio [ 2] AmigosiLs snos do senigo [ 8] Intesmet

[ 4] Encaminhade por cinicas de recupesagss [13] Exame pré-nupcial [3 JomaERadTelevs a0 [9] Campanha

[ 5] Siniomas reiacinadas a AIDS [14] Testagem pam hepatie [ 4] Bamct: de sangue . [10] Escola

[ 6] Admiss30 em empregoiForpas Armadas  [15] Contato domicil. p hepaiites | | [ SeniGo/Profissional de Saude 97 Outres:

[ 7] Conhecimento de stalus soridgico [16] Cécina em escola [ 6] Servigos de informagao ied.  [349] Nao informado

[ 8] Exame pré-natal [57] Curos:
| 9] Conerir resuitado anienor [59] Mo Indormado

[37] Encaminhaments Pré-Teste (até 3 opghes) Lo<al Encaminhamento

[ 1] Menium [6] Tratamento de DST [11] Realizar hepatite C

[ 2] Repefi Examefnconchsive [ 7] Ovientagdes Gemis [12] Realizar hepatie D

[ 3] Repetir Ex/Janela imunoiogica [ 8] Reaizarex HIV - [13] Realizar todos os Exames

[4] Repetr Exame /@ amos¥a [ 9] Realizar B Sils  [97) Outos

[ 5] Assisténcia Psicossodial [10] Realizar hepatite B A

[
Emummrmxm

Nokzs da Orientagao Pos-Tesis | Dbsarvaghes:

Pagina 1
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innfinuagin da Requisicn Pigina 7 |
S Procurcy Banco de Sangus para Wﬁumm Saq:l'nmbuummtlmuummtdm
8 50 teatar nos itimos 12 meses ultimos 12 meses [1]5emgnuesa.vm [ 3 Aeto-medicagio [ 5] Ndo ratou  [39] Mo infomade
g [1]5im [2] Ko [1]5im [2] M5 [4] Mo lembra [36] Mo s aplica )
-E Usou Drogas nos |[42] Sa Fez uso de rogas nos iimos 12 messs, Especiiqus Quais e Suas Freqiéncias | Lrarenslas ol rsalifosia
o {ifimoa 12 meaea | [~ 1] Ak [3] Cocaina Aspiraga____ [ 5] Crack, [ 7] Anfetaminas, de.uag ds drogay
T | [5m2ndo || [AAMacena___ [4] Cocaina Injetavel [Elbemina___ [Blourms_____ | MNUmEum0D .
(=1 2- 13 uscu, M3s Nao Usa mals
(1] Compartilhou SecingasiAguinas noa (iimos 12 meses 3 Usa vez am quando
E [1]5m  [JMNGc  [J)M3clembm  [B&]Maoseapica  [99) Mo indomado Jt—maﬁ-aqimh-m
= | L
= Tipo de Parceirias Sexuais @ Cuanfidade (sm nimeros) [MHomens_____ [ 4TeavesisTransenas [m]uaumhm
2 nos ifmes 12 meses [ZMulherss____ [98] Naa se aglica
42 | [£7] Tipo ds Exposiv 3o (marque com X 2t 2 opgies de resposta) _ N o
o | [ [1]Reagie Semal [ 5] Comgpert. seingasiaquings [ 5] Ocupacional (=xp. mat. biskgicn) [ 7] Mao relata risco Biolog.  [29] Nao infoemado
|| |_[3] Transt de sanguememod. [4] Hemodiia [ 6] Tramsmissao vertical [57] Ouiros g
[ ]
jmmw:fpmnﬁm nes Uifimos 12 messs [49] U0 do Presanvalive na Uiima Relagao com Parceino Fixo
[ 1] Usou iedas a5 vezes 14 mais da metade das vezes [1]5im [ 4] Sim, mas rompeu
[2]N5o usau [B8] Nio se apiica [2]Ndo [38] N30 se apiica
[ 3] Usou menos da metade das vezes  [949] Nao informado [3lnfi:,m [H]HMII'IW )
EmmmmmmmmFm [11Megociou Rao usar nwm
g [ 130 gosta [ EjConfia no parceio. [12]Wo tinha informa 3o [1BVioiEnca sexual
= [ FMED acredits na eficacia [ T}50b edeiln de drogas/dcool [13]H;lzunm§ue's_nemrmar [19) Alergia a0 Produto
= [ ZMao sabe usar [ BpdE0 conseque Regociar [14]Nio deu lempotessn [ET0utrs
2 [ 4JParceivo(a) nao aceita [ 9§AChou gue o oul nao tinha HV [15]0eseja de ter filho [Biha0 s apica
nif [ SJNED dispunha no momenio [10)Acha que ndo vai pagar [16]Tamanha do presenate pgigd [E9iNS0 informado
b [51]. Risco ag Parcsim Fino ) - -
a [1]ﬂe¢aguesussma:s [ 3] Usudrio de drogas injelavels [ 5] Soropositive pf HV - [ 7] Oulros [55] Mo insormiada
E [ 2] Trams#sdn de sangueshemadiico [ 4] Uso de ouitras drogas [6]Temouteve OST  [B8] Mo 52 apiica
:5“ I§| Usa do Presarvativo o Parceino(s) Eventual(ia) nos @it 12 meses. 53] Us do Presenvaivo na Utima Relagdo o Parcsine Evenhual
g [ 1] Usou todas as vezes [ 4] Usou mais da metade das [1]5im [4] Sim, mas rompey
= [ 2] N usou [38] Mo s apiica [2] o B8] Mo s apiica
2 | | 3] Usou menos da metade das vezes [39] N30 informado [3] 3o lemiorn 5] Mo infomago |
Motivo de N30 Usar Preservativos com Parcsiro. Eventusl [11]Negociou ndo usar [17]Disfungao sexual
I 1]Nang-:sla. [ EjConfia no parcein Uzﬂmmlri:rrrn;an [1E]vickEncia sexual
[ 2N acrecita na eficicia [ 7}500 efeiio de drogas/Aicool Uaﬂmlemmmmuemmar [19] Adergia ao Produty
[ 3]N3o sabe usar [ B30 consegue negociar [H4JM30 deu tempatesia [ET]0uts
[ 4]Parceir{a) nao aceia [ SjAchou que o outno nao tinha HV [15)Desejo de e filha [BB]NS0 s apiica
L | [ S]Nde dispunha na mamenio [103Acha qus ndo vai pagar [16]Tamanho do presenativ paigd [ENao informado
[ ]
Recorts Lacional  abé 3 opedes de [ 7] 5Suans de ouffas drogas TravestiTransexal
o 1 [® Popu ( marue com X até 3 opgdes reaposia) T : P [[:?] ™ 2 ol
2 [1]Popuacio emgeral [ 4] Profissional g0 sexn iq PO' Emm“nemnmsr mmm ” mm
z [2] Popuiagdo confinada | 5] Homenm que faz sew com homem [10] Hemesiica @ polfeanshindido Egsmwﬂm
i [ 3 Caminhaneiry [ 6] Usudrio de drogas injetaveis [11] Profssionai ge saie a1 ]
. 55| Encaminhamentofs) Pos-Tests [abe 3 opgoes] 57| Local (is) g Encaminhamanto [5) Pos-Tests |5 [ Materizs | Presar.
g [ 1] esium [ 7] Tratamenio para hepatites formecidos:
2|12 FRepetir exame Hwnmnmn[[amm para HV
£ H | [3] Repetitianet imunoligica Feepetir ex. Hepafiteincon.
E&l | Reeemmeamcsn (10 Tretamentode Sdis | [ OPeniader da Entrega
b [ 5] AssistEncia psicossodal [“I1| Vacina Heﬂte B
[ 6] Tratamenia de CST

—

L Resultadc Laboratorial J

Dadoa de Resultado _]
[60] Data da Enirega) =1 HIV | Tipo ds Tests Realizado Triagen: 2] Hepalile
! _ iag B [e3] Siflliz
|11 ] { [1]Eisa [ 2] Testerapido c [ Hesaa o |

. ; Titulagao:
Resultaco Triagem — | AniiHBcictal
D anEHOV [ || awmisies 1 [ ]D0cenga Ava.

[64] Especificar Dutras Doengas e Seua Resuitados L_amda Resultados:

1-Mdo Reagente  4-lgnorado

2-Feagente 5-Discordante

JLH-Indetermlnadn Mo regizado
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE ATENDIMENTO - SICTA v 2005
.'Ii]'lIEEHI Gearaia:
- O CTA pode optar: por um atendimento smplificado no m&h{pﬂmﬂeﬂdﬂmapﬂmmﬁmdﬂhﬂdﬂeamms&gmh&
preencher durante o pos-teste) cu por atendimento completo (preenchendo as duas paginas do formularnio logo no pre-tests).
- Dados de orientagdo: as questdes de 1 a 10 deverdo ser preenchidas para fodos os usuarios que buscarem o CTA
- Dasdos do Usuaric: todas as questies deverdo ser preenchidas, as quesites 21 e 22 deverdo ser preenchitas apenas para usuanos que
optarem por teste nominal.
Dadﬁderﬁhma[q&hes%aﬂ#}:mmsud&mwmamremmﬂubm[ﬂsﬁu?ﬂ,&ms&rpﬂdﬂﬁs
apenas os campos "28 - municipio & 29-Bairo”. Os demais dados residenciais nao deverao ser preenchdos.

- Dados os demais campos (35 a 63) deverdo ser preenchidos para todos os uswarios.

InatrugSea doa Campos da 12 pagina -

1 - Local de Origem. Refere-se & uridade de salde (insfhuio) que encaminhow o usuario. Caso seja demanda espontinea & o proprio CTA

2 - Data de atendimento - introduzir a data de realizagio do abendimento pre-teste no CTA. Devera ser no formatn ddfmm/aaaa.

3 - Tipo de orientagso (Pré-Teste] - Regisirar se o usudsio passou pelo aconsethamento pré-este individual, colefive ou indhidual e coletive. Nao &
esperado gue qualguer usuaro realize coleta de sangue sem qualquer abordagem (indvidual & coletiva), mas caso isto tenka acontecido, registrar
AP - :

pre-teste.
4 - Oriertacion]es)Profissional - Introdkuzie nmd:{s:pmissinnd{ts]lmm'd{rsh E=lofs) a’enﬁ:utﬂ[s}pré—hsha .
3 - 1" atendimento no CTA - Iniroduzir a resposta fomecida pelo wsuano quanta ao fale de ser ou ndo a peimeira vez que e alendida neste CTA
6~ Vai fazer coleta - Refere-se & coleta de sangue. Registrar se o usuano decdiu submeter-se a quasquer das testagens ofereddas: HIV, Sifilis,
Hepafites B, C e D
7 - 12 amastra - Registrar "sim” =2 coresponder 3 primeira coleta realizada para testagem (riagem soroltgica). Registrar 'ndo” apenas quardo for
colet para exame confirmatonio do resultado da primeira amostea (ou seia, quando o prmein resultzdo fver sido positvo/reagente ou
indeterminada/incondusive). Todas as oulras stuagdes enfram como 17 amostra. Ex - pessoa que refoma para realizar novo exame porque estava
em janela imunologica entra como 12 amostra .
8 N® da requisigao anferior - Infrodueir o nimern que idenffica a requisicao anterior do mesmo usuario alendido oulras vezes no CTA. O
preenchimenio desta informagio & particulamente importante (obrigatori) mos casos de segunda amostra, permitingo vincular 3 exame arterior.
9 - Teste nominal - Regisirar se o usudnio optou por identificarse ou manter o anonimato.
10 - Mosta nome na efigueta - W}aﬂtlmnmmnmmmwmm
11 - N* do ProntudriaProtocol - Imroduzir o mimers do pronfudrio/protocolo do uswarno no serviga (se howver). Esta informagao facilia a
identificagio e consulta do mesmo no sistema, prncipalmente dagueles que se identificaram e realizaram mais de uma testagem no CTA
12 - Nome (Senha) - Intresuzir o mome do wsuano ou 3 sarha escolhida por ele. Mo caso de fesies nominais, deve ser checado com documenios.
13 - Sexp - Masculing ou famining
14 - Gestante - Registrar 2 a mulher esta gestante ou nao.
15 - Idade gestacional - Hegshwuhenpudegeshgm[emn‘m]mﬁrﬂ:pelamler
16 - Data de nascimenio - Regisirar a dala de nascamento do usuario - preancher no formato ddimmiaa
17 - F_r.tadumidemqanw Hegﬁwaiapuquﬂdbmﬂmﬁhn@bm“pﬂuﬁhﬁmrmqa}
parceirn(a). Por axemplo, se uma mulher € vilva e atuaimenis estd amigada com alguém, prevalece a situagao atual - casadalamigada.
18 - Ragaicor - Pedir a0 usudrio que refira, dentre as oppdes disponiveis, sua ragalooe. E importants observar que esta classificagdo deverd ser
auio-refenida, isto &, o profissional devera pedir 30 usuario que ele relate sua propra cor denire as categonias oiereddas.
19 “Escolaridade - Registrar 0 mimero de anos de estudo concuidos pelo usuano, dentro das faixas disponivels. Lembredes: 2% 3 séne do ensing
fumdamertal marcar ™ a 3 anos de estudo concluidos™; 47 a T sére do ensino fundamental marcar "4 a 7 anos de estudo concluidos”; ersing
fumdamertal completo ou ensino medic marcar "8 a 11 anos de estudo concuitios”; ensing superior completo ou incompleto marcar "de 12 a mais
amos de estuds concluidos".
20 -Ocupago - Devera ser preenchida de acordo com a Classificagdo Brasieira de Ocupacdes. Nao se trata de registrar a profissaolategora
profissional, mas sim de registrar a ocupagdo (irabalho) atual do wswaro.
2 - N* do cart3o SIS - Registrar o numero do cartdo do SUS, caso o wsuano possua. Este campo devera ser preenchido apenas por wsuanos
que optarem por teste nominal. Para aqueles que optaram por teste nominal & ndo possuirem o cart3o, registrar "ndo possu®.
22 Nome da mae - Esie campo devera ser preenchido somente nos casos em gue o uswano fenha oplado por fazer o teste nominal
23 - Permite confato - O preenchimento deste campo € obrigaitrio & requer atengSo especial dos profissionais. O profissional devera perguntar ao
USUErD 58 ele permite que 0 Servigo entre em contato com ele em caso de necessidade; por exemplo, se ele nido refomar para buscar resultados de|
EXEMES, W 5 0 SEMViGD Necessiar mudar data de agendamento. Além de uma awiorizagio de contato, implica famibém na assungdo de
compromisso ico dos profissionais. Araves desta permissao, os aconsalhadores comprometem-se a fazer uso cawieloso das i o
prestadas, sempre visando resguardar a0 maximo o sigio e confidencabdade das informaghes. Ma prafica Esto significa, por exemplo, ndo identificar
o rematents (mo caso, o CTA) nas comespondéncias enviasdas e respeitar estitamenie a forma de contatn que o usuario auiosizou. Com isso, o que
52 busca & evitar qualauer impacto social negafivo que possa adkir da realizagdo deste procedimentn.
24 Tipo de contato - Caso o usuario aworize o contato do servigo, deuemmmgshaﬁsasfuﬂnsdemﬁnmd&ahmﬁslm
ahEEemmhmﬁhammmmmmmmEMﬁmtmhmm
IMPORTANTE: Casuumumm“nwmemmhh ele devera assinar o formulano, no campo ao lado da questas 24,
E-m-m:mt%hm-mhmm,mm&mwﬁm#
enderagos (axceto municipio] 56 deverao ser preenchidas caso o usuario autorize contato.
26 - Complements - Refere-se ao complementa de residénda, podendo ser casa, apartamento, fundos ete. Se o usuario morar em prédio,
registrar agui o namens do apartamento.
2T - Nimero - Namero da casa ou do prédio em que reside o usuano.
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Instrugiea doa Gampos da 1 pagina -

28 - Municipio - Refers-se a0 municipio, cdade de residéncia do usuario.

29 - Bairro - Refere-se ao bairmo de residSncia do usuam.

30 - UF - Introduzir 3 sigla da Uridade Federada (Estada) de residénda do usuario.

3 - CEP - Infrosduzir o Codiga de Enderego Postal comespondenie ao enderego de residéncia do usuario.

32 - Telefone - Registrar o telefons fomecido pelo usuario.

33 - Zona - Registrar se o usuario reside em zora rural cu wbana.

34 - Pais - Regisirar o nome do pais de residéncia, caso 0 usuano ndo resida no Brasil.

35 - Motivo da procura - Registrar o mofive que levou o usuanio a procurar o CTA. Observe-se, por exemplo, que nem todas as gestantes vao
a0 CTA para realizar exame pré-natal; podem chegar ao CTA, por exemplo, por terem vivido uma sifuagio de fisco, ou em fungdo do
aparecimenio de sinais de DST.

36 - Origem da dientela (como ficou sabendo o servigo) - Registrar a forma através da qual o wsuario ficou sabendo do CTA

37 - Encaminhamenios pre-teste - Registrar ofs) encaminhamentols) realizados apds atendimento pré-tesie. Poderdo ser registrados até rés
encaminhamenios.

38 - Local de encaminhamern - Regisirar o nome dos bocals para onde foi encaminhads o ususso apos o atendimenio pré-teste.

- H:Iasﬁmh_gaupre—bsh‘mﬂafﬁ mnmmnmmm quando houver.

. Maotas da Orientacso pos-Teste jofentagies. Regisiro de informagoes complementares do atendimento pré-este, quanda houver.

Instrugies dos Campos da 2 pagina -

40 - Procurou banco de sangue para se iestar nos Glimos 12 meses - Regisrar se nos diimos 12 meses o usudrio fez doagdo de sangue
com o intuito de testar-se. )

41 - Apreseniou DST nos wiimos 12 meses - E papel do aconselhasdor ajudar o usuanio a dentificar se teve ou ndo uma DST nos Gfimos 12
mesas, werificar com ele se teve sinais/sintomas de DST (por exemplo, Uicera genital, commento uredral, comimento vaginalicervical, verrugas
geritais, bolhas),

42 - Se apresertou DST nos Wamos 12 meses, como tratou - Caso o usudno relate ter fido DST nos Wmes 12 meses, registrar o fipo de
tratamento que ele buscow

43 - Usou Drogas nos ulimos 12 meses - refere-se a0 uso, relatado pelo uswano, de qualguer droga (indusive o alcod) nos dimes 12
meses.

44 - Se fez uso de drogas nos ltimos 12 meses - Especiicar a freqiiéncia com que o usuario relata ter usado cada uma das drogas
descritas, Mo periodo de 12 meses, observardo a legenda no quadro ao lado da questio. Exemplo: no caso de um uswiro que faga uso
freqienie de alcool e cocaina aspirada, @ fez wso de mena, mas munca usou oulras drogas: dooal: 4; macorha: O cocaina aspirada: 4;
cocaina injetawel: 0, crack: 0; heroina: O; anfetaminas: 0; medac 2.

45 - Comparfilou sesingas nos Wimos 12 meses - Caso o wsuano relate uwso de drogas injetaveis, de anaboliizanbes ou de siicone injetavel
(prafica bastante frequenis anfe as fravestis), o aconselhador devera investigar se ele faz uso de seringas e agulhas descartavels ou se
compartilha com oulros uswancs. Se o usuano nao relatar uso de subsiancias injetaveis, devera ser preenchido o campo "ndo se aplica”.
45 - Tipo de parcenia(s) sexual(is) @ quandade - Regisirar o nimero de parceinos homens, de parceiras mulhares & de parceiras ravestis com
05 quais 0 usuanG refere ter se reladionado sexualmente nos Wimos 12 meses. Se o usuario ndo fiver fido relagdes sevuais com umas destas
parcerias, deverd ser registrado 0 (zero). Se o usuario nao fiver fido relaghes sexuals nos Wiimos 12 meses, devera ser registrado o campo
"n30 s apiica”.

AT - Tpudaenpusy;au Regshﬂdeqahﬂmummldﬂhsemhaﬂmd&lﬁc;mpehwd Poderdo ser assinaladas ata
duas formas de

48 - Lbudepmsmahuumpaﬂenu{ahfnm{ahmsﬁusiﬂn‘m Registrar com que freqiénca o wsuarno relata ter wsado presenvative
masculing ou femining ras relagies sexuais com seu(s) parceirofs) fo(s). Por "menos da metade das veres™ entenda-se "na maioria das
VEZES N30 Us0u presenativo™ e para “usa mais da metade das veres” entenda-se “usou presenative na maioria das relagies sexuais que
teve” nos ulfimos 12 meses.

44 - Liso do presenativo na @ima relagio com parceim fixo - Refere-se ao uso do preservativo na ulima relagso sewual gue o uswano teve
com parceiro fixo, nos Ulimos 12 meses.

50 - Motivo de nao usar presenvaltivos com parceiro(a) foo(a) - Cmumﬂiemmrmmumﬂmﬂsﬁummj
fixm(s), investigar qual a prircipal razio gque a leva a n3o usar. Est questio mao dove ser lida para o usuaro, mas preenchida apos
exploragao do tema com uswario. A partir desta conversa o aconselhador deve registrar a prncipal razio dentificada para o ndo uso do
preservativo mos ultimos 12 meses com parceiro fixg.

51 - Riseo do parceiro fixe - O aconselhador deve procurar identificar junbo a0 usuario que riscos ele idenfifica em sew'sua parceiroda) fixo(a)
& caso ele nao idenSfique nenhum risco, regisirar "ndo se aplica™

52 - Usa do Presenvative com parceirals) eventual(is) nos dfimes 12 meses - Registrar com que freqiiéncia o uswario relata ter usado
presenativo masculing ou femining nas relagdes sewuais com seuls) parceiro|s) eventuais(s) nos difimes 12 meses. Por "menos da metade
das vezes” entenda-se "na maicria das vezes ndo wsow preservalive” e para "usa mais da metode das vezes” entenda-se "usou presenvaiivo
ra maiona das relagdes sexuais que teve” nos diimes 12 meses.

53 - Uso do presenativo na @iima relagio com parceir(a) eveniual - Refiere-se ao uso do preservativo na dSma relagio sexual que o
wsuErio teve com um parceing everrual.

54 - Motivo de ndo usar presemnvativos com parceiro evertual - Caso o usudnio relate ndo usar sempre o preservativo com sewls) parceirols)
evertual(E), imvestigar qual a prncipal razio que © leva a n3o usar e registrada.




[ INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE ATENDIMENTO - SICTA v.2005

Instrugdes dos Campos da 2 pagina :
55 - Recorte populacional - |denfificar a qual dos grupos populadionais relacionados ofa) wswariofa) pertence. Caso o usuario pertenga a mais
de um grupa, & pemmilido registrar até frés oppdes. Por exemplo: Uim usuario pode ser HSH, portador de DST e profissional do sexo. Obs:
Mulkeres que fazem sexo com mulheres devem ser categonzadas em "outros™. Importarie: A cabegoria "Pessoa vivendo com HIVIAIDS®
refere-se a0 portador do HIVIAIDS.
56 - Registrar o5 encaminhamentos feftos apds a enfrega do resultado a0 wsuano. Poderdo ser assinalados até és encaminhamenios.
57 - Localfis) de encaminhamento(s) pos-teste - Descrever para que senvigos de saude, ONG, ow outro local, ofa) usuariola) foi
encaminhado(a) apts ter recebido o resutado de seus exames.
58 - Orientador da Entrega - denfificar o profissional que realizow o aconselhamento pos-teste & a enirega do resultado dos exames.
54 - Materiais/ Preservatios fomecsdos —S5e houve enfrega de matenais informativos e de presenvativos, identificar gual e quantos foram
isponibilizatios para o usuSAo.
&0 - Data de enirega - Registrar a data de enirega dos resultados dos exames.
61 - Tipa de tesie realizado/ thagem - Registrar o fipo de teste uiilizado para tiagem sorologica do HIV & o resultado do teste de tHagem.
Caso terha sido solicitado exame confirmatonio, registrar no campo "resultado final® o resultado do exame confirmatono. Cesenvar as
legendas dos resuitados, no canto infierior direiio do formul 3o de atendimento.
62 - AniS-HCV - registrar o resultado da fiagem sorologica para hepatite C; Anfi-HOW - registrar o resultado da #iagem sorologica para
hepatite 0; Para Hepafie B registrar, segundo legenda, se ha presenca dos marcadores HbsAg, Anfi-HBc fotal, Anti-HBs.
B3 - VDRL - Regisirar gual o fitulo de VDL foi encontrado. Ex 1:1; 1<% 14 1:8 ete.

fes fEcnicas que apdiam o preenchimento dos resutados dos exames de sifis:Doenca afivac considerar VDRL reagente em
qualquer titulagdo, desde que ndo haja resultado de exames confimatdrios (FTA-abs, TPHA, ELISA) com resuitado “negafive” ou “nao

reagente”.

Cicafriz soroldgica: VDAL com tituos até 1:4 podem ser consideradosricatriz” soroldgica se houver documentagdo de tratamentn anterior
para sifilis, com queda de ZfitkWos  ou quatro vezes (por exempln, de 1:8 para 1:2 sem elevacdo que sugia redinfeccio ou mova
infecydn). Caso nde haja comprovagao do tratamento e queda dos  fitulos considerar como doenga ativa.

VDAL com titulag3o até 1:4, pode significar tambem um falso positiva (em razio de ouiras doengas), , doenga inicial (menos de

30 dias de infecgdn) ou com muitas anos de evolugdo e par isso requer a realizagdo de tesies confirmatirios e sequimento. VDRL

reagente em qualguer fitllagao, caso nao seja possivel afastar cicatriz sorologica ou falso positivo, indica a necessidade de
encaminhamento 3 unidade de same de referénciaVDRL ndo reagenie: considarar como nao infectado; avaliar histoeia clinica e
epidemiologica para, s necessanio, promover nova imvestigagdo laboratorial em 30 a 60 dias;

4 - Especificar oubras doengas e seus resultados - Caso o usuasio tenha fiito mais exames, registrar seus resultados.
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ANEXO 2- Aprovacdes éticas

Aprovacao do Departamento de Vigilancia em Saude de ConselheiroLafaiete.
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