Unidade 1

INTRODUCAO



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 1!

Nesta unidade faremos uma breve revisao dos aspectos
epidemioldgicos do HIV/AIDS e das hepatites virais no contexto da
Atencdo Primdria a Saude/Atencdo Basica a Saude (APS/ABS).
Falaremos ainda sobre a importancia da notificacao compulsdria e

dos aconselhamentos pré e pds testes.

Vem com a gente!!!




4 Vamos comecar esta unidade de
aprendizagem revisando alguns
aspectos epidemiologicos sobre

HIV/AIDS.

~
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Fonte: adaptado de Brasil (2017a); IBGE

De 2007 até junho de 2017, foram notificados no SINAN

194.217 casos de infeccao pelo HIV no Brasil . Norte: 14.275 (7,4%)
80 casos por 100mil por hab

(2017)

Nordeste:

Somente em 2015, foram notificados 32.321 casos de
infeccao pelo HIV e esse numero aumentou para 37.884
casos de infeccao pelo HIV em 2016.

Veja no mapa ao lado a taxa de deteccao de casos de HIV
segundo regiao de residéncia e por habitantes.

Centro Oeste: 12.931 (6,7%)
80 casos por 100milhab

Sul: 40.275 (20,7%) |
130 casos por hab

30.297 (15,6%)
50casos por
100mil por hab.

Sudeste: 96.439 (49,7%)
110 casos por 100mil
hab.




/ Observe no grafico que as taxas de \
detecgcao de AIDS em homens nos
ultimos dez anos tém apresentado

tendéncia de crescimento. Ja para as
mulheres, observa-se tendéncia de

\queda dessa taxa nos ultimos dez anos.

2006 a 2016*.

Taxa de detecgdo (x100 mil hab.)

Fonte: Sinan (atualizado em 30/06/2017).
*Casos notificados no Sinan/Siclam até 30/06/2017; no SIM, de 2000 a 2016
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Taxa de detecgdo de aids (/100 mil hab.) segundo sexo e razdo de sexos, por ano de diagndstico. Brasil,

A distribuicao de casos entre os sexos masculino e feminino, verificado por meio
da razao de sexos, mostra um aumento gradual dos casos de AIDS em homens,
chegando a 22 casos em homens para cada 10 casos em mulheres no ano de 2016.




No ultimo Boletim Epidemioldgico HIV/Aids da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS) vocé encontra mais
informacdes sobre a situacdo do HIV/AIDS no Brasil , disponivel no link:
http://www.AIDS.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivAlD
S-2017.

Clique aqui.



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivaids-2017
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Mas... Quais fatores podem explicar o
aumento gradual dos casos de AIDS em
homens e queda entre as mulheres?

- W
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O maior vmculo COM 0S Servicos de saude politicas publicas
direcionadas as mulheres, a oferta e a procura de forma mais
abrangente de teste-rapido e exames laboratoriais para
diagnostico precoce de HIV por mulheres, somado a inclusdo da
obrigatoriedade das testagens no pré-natal sdo alguns fatores que
podem ter impulsionado o aumento da taxa de deteccao
concentrada entre as mulheres, comparado aos homens.
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No Brasil , dados de 1990 até 1996 i wmam =

mostravam mais homens a partir de
13 anos infectados com HIV do que
mulheres.
Em 1997, a situacao se inverteu.
Mulheres foram mais infectadas.

Vamos conhecer alguns fatores que
podem ter influenciado esta situagéo./

Ja na populacdao masculina observa-se uma menor procura dos
servicos de saude para qualquer que seja a doenca, menor
probabilidade de realizar o teste para o HIV, menor nimero de
homens em tratamento antirretroviral, maior énfase aos valores
morais que os fazem esconder a infeccao pelo HIV e,
consequentemente, maior chances de morrer por complicacdes
relacionadas a AIDS.

Em 2006, o Ministério da Saude registrou mais casos de homens
infectados do que mulheres, sendo até trés vezes maior do que
entre as mulheres em 2016.
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(DUARTE: LEAL 1998: REDOSCHI, 2017)

N\ NN W77 BRR A IR TRANN A GARRNNRY //
7NNV LZA7 A I NN XA AT TIRIVV NN




/ Ha uma tendéncia \

relativamente nova, apontando
um aumento da taxa de
deteccao entre homens
homossexuais e jovens com
parceiros multiplos e também

um aumento da procura dos
Qestes rapidos por este publico.

I

(DUARTE: LEAL 1998: REDOSCHI, 2017)
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As taxas de deteccao Brasileiras entre os homens sao

impulsionados, principalmente, pelo aumento das infec¢des
entre de 20 a 29 anos e homens que tém relacdes
homossexuais. No caso delas, a faixa com a maior deteccao foi
a das mulheres entre 40 e 44 anos (24,1 casos/100.000
habitantes) e maioria com relacdes heterossexuais.

As razoes do aumento gradual dos homens infectados pelo
HIV, apontadas em estudos, vao desde do aumento da
probabilidade da infeccao por multiplos parceiros, o aumento
de parcerias homossexuais ocasionais, mudanca na
adolescéncia do que eles entendem como sexualidade, desejo
de penetracao anal sem uso de preservativo, diminuicao de
programas de educacao nas escolas, valores morais até o
surgimento de aplicativos que facilitam encontrar parceiros
sexuais, avancos nos tratamentos e testagens, aumento da
perspectiva de vida pds-infeccao, etc...
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4 O Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) lidera e )
inspira o mundo para alcancar sua visao compartilhada de zero nova infeccao
por HIV, zero discriminacao e zero morte relacionada a AIDS.

O guadro ao lado apresenta alguns complementos fornecido pela UNAIDS.
Analise... -

Resumo global da epidemia de AIDS | 2016

Numero de pessoas Total 36.7 milhdes [30.8 milh6es—42.9 milhdes]
vivendo com HIV Adultos 34.5 milhGes [28.8 milh6es—40.2 milhdes]
Mulheres (15+ anos) 17.8 milhdes [15.4 milhoes-20.:
Criangas (<15 anos) 2.1 milhdes [1.7 milhao-2.6 milhoes]

Numero de novas infecgoes Total 1.8 milhdo [1.6 milhdo—2.1 milhdes]
por HIV em 2016 Adultos 1.7 milhdo [1.4 milhdo—1.9 milhao]
Criangas (<15 anos) 160 000 [100 000-220 000]

Mortes relacionadas a AIDS Total 1.0 milhdo [830 000—1.2 milh&o]
em 2016 Adultos 890 000 |7+
Criangas (<15 anos) 120 000 [79 000160 00

@UNAIDS

Fonte: UNAIDS, 2017.

)0—-1.1 milhao]




Fonte: UNAIDS (2017)
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Cligue agui e acesse o site UNAIDS Brasil
2016 — 2021 UNAIDS para conhecer os 10
compromissos do UNAIDS para acabar com a 90-30-90
epidemia até 2020 e as Meta 90-90-90, que P
consiste em erradicar a epidemia de HIV até "Garantir que 30 milhdes de
2030! / pessoas vivendo com HIV
tenham acesso ao tratamento

por meio do cumprimento das
metas 90-90-90 até 2020.”

COMPROMISSOS

DE ACELERACAO

@UNAIDS DA RESPOSTA

Metas até 2020:

v/ 90% das PVHIV diagnosticadas

v/ 90% das PVHIV diagnosticadas em tratamento
antirretroviral (TARV)

v/ 90% das PVHIV em TARV com supressdo viral



https://unaids.org.br/estrategia-2016-2021/

Leia o artigo sobre “Uso rotineiro do teste anti-HIV entre homens que fazem
sexo com homens: do risco a prevencao” e conheca essa tendéncia
relativamente nova, marcada pelos avancos tecnolégicos que facilitam a
testagem e combinacao de diferentes estratégias de prevencao. Cligue aqui

Consulte, os indicadores e dados basicos da AIDS nos municipios Brasileiros e
analise a razao entre sexo e faixa etaria. Clique aqui.



http://www.scielo.br/pdf/csp/v33n4/1678-4464-csp-33-04-e00014716.pdf
http://indicadores.aids.gov.br/

4 )
Agora vamos revisar alguns

aspectos epidemiologicos
sobre as hepatites virais.
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As hepatites virais sao um grande desafio a saude publica em todo o mundo.
Responsaveis por cerca de 1,4 milhao de obitos anualmente, como
consequéncia de suas formas agudas graves ou, principalmente, pelas
complicacdes das formas descompensadas cronicas ou por hepatocarcinoma.

-

Causam doencas R
que matam, =
a cada ano ’ £

d I OX mais infecciosas

€ pessoas que o HIV/AIDS
de pessoas

Hepatite Be C contaminadas.

A maior
epidemia da

O humanidade
mllhOES atualmente

causam
8 Oo/ dos casos de
O cincer de figado

Fonte: BRASIL, 2017b.

*Dados do World Hepatitis Alliance e da Organizagao Mundial de Saide
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Brasil anuncia plano nacional para eliminacao da hepatite

Publicado: Quarta, 01 de Novembro de 2017, 11h54 C até 2030

A noticia de 1 de novembro de\

2017, publicada pelo Ministério da
Saude, ressalta a situacao

preocupante da Hepatite C no

Brasil . A matéria apresenta o
Plano Nacional para eliminacao da
Hepatite até 2030 com a oferta de

tratamento para todos.

Todos os pacientes diagnosticados passam a ter acesso ao tratamento, a
partir de 2018, independente do grau de comprometimento do figado

O Brasil anunciou o Plano Nacional para Eliminacao da Hepatite C até 2030
com a oferta de tratamento para todos. A expectativa é tratar 657 mil
pessoas nos proximos anos. A meta foi apresentada no dia 1 de novembro de
2017 pelo ministro da Saude, Ricardo Barros, durante a abertura da Cupula
Mundial de hepatites 2017 — World Hepatitis Summit, em Sao Paulo (SP), que
reine ministros da Saude, especialistas em saude publica e ONGs para
discutir a eliminacao das hepatites virais em todo o mundo.

Veja a notida\!/

“O projeto de eliminacdao da hepatite C no Brasil é viavel e ja esta em curso.
Somos um dos primeiros paises a colocarem em pratica a proposta em
discussao para o mundo. Atualmente, dos 155 mil pacientes notificados,
metade ja foram ou estao em tratamento. Além disso, iremos aumentar a
testagem e diagndstico da doenca em toda a populagao. A expectativa e
distribuirmos ano que vem o dobro de testes que distribuimos esse ano.
Serao 12 milhdes de testes para diagndstico da doencga, ressaltou o ministro
da Saude do Brasil , Ricardo Barros”. Clique aqui e confira a apresentacio
completa
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Fonte: BRASIL, 2017c.


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/01/Evento-Hepatites-SP-com-edicao-Portugues.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/01/Evento-Hepatites-SP-com-edicao-Portugues.pdf
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No Brasil , de 1999 a 2016, foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) 561.058 casos
confirmados de hepatites virais. Entre 2000 e 2015 foram identificados 61.297 ébitos associados as hepatites virais (Tipo:
A, B, Ce D). A hepatite do tipo C é a que mais mata (75%), seguida da hepatite tipo B (21%).

Fonte: BRASIL, 2017a
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As notificacOes registradas no SINAN podem
dar uma nocao completa da ocorréncia da
doenca?

?



Cabe lembrar que a notificacao podem nao dar uma nocao
completa da ocorréncia da doenca, pois podemos ter regides que
apresentam subnotificacdao associadas a diversas causas (problema
no diagnostico e na identificacao dos casos, complexidade do
agravo, rotinas e protocolos dos servicos, capacidade técnica dos
recursos humanos ou nao valorizacao da Vigilancia Epidemiologica)
enquanto outras podem ter numero aumentado de notificacao por
terem uma vigilancia em saude mais atuante.

Todavia, nao implica que esses dados de vigilancia nao possam
servir a seus objetivo. Mudancas espaciais e temporais podem
usualmente ser detectadas, a menos que o sistema de notificacao
varie imprevisivelmente. Exemplo, aumento da notificacao de
hepatite viral observado apds a ampliacao do acesso a testes
rapidos as gestantes e outras populacoes vulneraveis, que elevou o
numero de casos notificados nestes publicos.

Fonte: BRASIL, 2017a; MELO et al., 2018.



! Ressalta-se a importancia da sensibilizacao e qualificacao dos

! profissionais quanto ao registro correto das notificacoes no SINAN e a
frequéncia estabelecida para permitir que as informacoes sejam

utilizadas para a tomada de decisao e vigilancia em saude, o que nem

sempre ocorre no contexto da ABS. Também, sugere-se averiguar as

I I
- dificuldades vivenciadas pelos profissionais no dia-a-dia de atendimento -

aos pacientes, que contribuem para a nao notificacao de doencas e
: agravos de notificacao compulsoria no SINAN.

A subnotificacdao de casos no SINAN comprometem o planejamento de
acoes de prevencao e controle epidemioldgico. Também traz
importantes implicacOes para a resposta ao HIV/AIDS, em funcdo das

L ) : A '
- estimativas reais das doencas permanecem desconhecidas no ambito da -

epidemiologia, tais como numero total de casos, comportamentos e

. vulnerabilidades, entre outros. Além disso, a auséncia de registro pode
| refletir-se na programacao orcamentaria do Poder Publico,

. comprometendo a racionalizacdo dos recursos para o fornecimento

! continuo de medicamentos.

Fonte: BRASIL, 2017a; MELO et al., 2018.



/ Os profissionais da saude e os responsaveis por \
organizacoes e estabelecimentos publicos e
particulares de saude e ensino sao obrigados a
comunicar aos gestores do SUS a ocorréncia de

casos suspeitos ou confirmados de determinadas

\&e agravos. J

Diante dos resultados positivos, o profissional

de saude precisa se organizar para preencher

as fichas de notificagao compulsoria dessas
doencas no SINAN.




/O HIV/AIDS e as hepatites virais\
sao doencas de notificacao
compulsdria semanal através do
Sistema de Notificacao
Compulséria do Ministério da

Saude (SINAN/MS). /

«epublica Federativa do Brasil SINAN .
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FicHa DE INvEsTIGAGAO HEPATITES VIRAIS

Suspeita clinica/bioquimica:

- Sintomatico ictérico:

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente com ou sem: febre, mal estar, nduseas, vomitos, mialgia, coldria e hipocolia fecal.

* Individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para dbito, sem outro diagndstico etiolégico confirmado.

- Sintomatico anictérico:

* Individuo sem ictericia, com um ou mais sintomas (febre, mal estar, ndusea, vomitos, mialgia) e valor aumentado das aminotransferases.
- Assintomatico:

* Individuo exposto a uma fonte de infecgdo bem documentada (hemodialise, acidente ocupacional, transfusao de sangue ou
hemoderivados, procedimentos cirurgicos/odontolégicos/colocagdo de "piercing”/tatuagem com material contaminado, uso de drogas
com compartilhamento de instrumentos).

* Comunicante de caso confirmado de hepatite, independente da forma clinica e evolutiva do caso indice.

* Individuo com alteragao de aminotransferases igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas.

Suspeito com marcador sorolégico reagente:

- Doador de sangue:

* Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais marcadores reagentes de hepatite B e C.
\Individuo assintomatico com marcador: reagente para hepatite viral A.B, C, D ou E.

—LT_l Tipo de Notificagdo

2 - Individual
. 12| Agravoidoenca odigo (CID10) ([ 3] Data da Notificagao
3 HEPATITES VIRAIS ol | 1| | |
g0 I l |
A ESF]Wniprio de Notificagio Cadigo (IBGE)
N P O
Nada de Salida (a1 nedra fanta natificadara) | Cadigo mDaﬂ dos Primeiros Sinto
No site

http://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-virais vocé encontra a ficha

para preenchimento, bem como orientacdo de como preencher.



http://portalsinan.saude.gov.br/hepatites-virais

Sempre que um profissional
identificar um agravo de notificacao,
deve preencher uma Ficha Individual
de Notificacao. Ela sera encaminhada

a0s servicos responsaveis pela
vigilancia epidemiolégica do
municipio. Periodicamente, os
municipios devem enviar os dados
aos estados e estes devem repassar
ao Ministério da Saude.
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Cligue agui e baixe a Ficha Individual de Notificacao.

Fonte: BRASIL, 2018a.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/investigacao-hepatite-viral.pdf

A Portaria de Consolidacao n2 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo V - Capitulo |
define a Lista Nacional de Notificacao Compulsdria de doencas, agravos e eventos
de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

Art. 32 A notificacao compulsoria é obrigatdria para os médicos, outros profissionais
de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude, que prestam
assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 82 da Lei n2 6.259, de 30 de
outubro de 1975. (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 32)

Conheca a Lista Nacional de Notificacao Compulsoria. Clique agui



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html

-

Veja como o HIV/AIDS e as

gue deve notificados no SINAN.

\

hepatites estao na lista dos agravos

NO

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

Periodicidade de notificacao

/

Imediata (até 24 | Semanal®
horas) para®

MS | SES |SMS
25 | Hepatites virais X
26 |HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da X
Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
27 | Infecc@o pelo HIV em gestante, parturiente ou X
puérpera e Crianca exposta ao risco de
transmissao vertical do HIV
Infecc@o pelo Virus da Imunodeficiéncia
28 Humana (HIV) X
Influenza humana produzida por novo subtipo
29 |viral X X X
30 | Intoxicacdo Exdgena (por substancias X
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados)
31 |Leishmaniose Tegumentar Americana X
32 | Leishmaniose Visceral X
33 | Leptospirose X
34 |a. Malaria na regiao amazénica X
b. Malaria na regido extra Amazdnica X X X
39 |, X
Obito: a. Infantil b. Materno
36 | Poliomielite por poliovirus selvagem X X X

Fonte: BRASIL, 2017g.
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Agora, conheca informacdes
importante sobre o Sistema
de Informacgao de Agravos

de Notificagao (SINAN).

Nao deixe de utiliza-lo para o
diagnodstico epidemiologico

também da sua regiao. /

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) é um dos
principais sistemas de informacao (SIS) Brasileiro.

O SINAN tem como objetivo: realizar o diagndstico dinamico de eventos na
populacao; monitorar a saude da populacao e prever a ocorréncia de
eventos; fornecer subsidios para explicacdes causais, além de vir a indicar
riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo, assim, para a
identificacao da realidade epidemioldgica de determinada area geografica; e
auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencao e
avaliar o impacto das acdes de controle desenvolvidas. E, portanto, um
instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir
prioridades de intervencao, além de permitir que seja avaliado o impacto
das intervencoes.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a
democratizacao da informacao, permitindo que todos os profissionais de
saude tenham acesso a informacao e as tornem disponiveis para a
comunidade. Entre na pagina da Diretoria de Vigilancia Sanitaria de SC e
conheca informacodes sobre os agravos de notificacdo compulsdria em Santa
Catarina.

(UFSC, 2016)



Acesse também o site do SINAN onde vocé encontra o Manual de Normas e Rotinas e
outras informacgoes sobre o sistema, disponivel no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07 0098 M.pdf.

Clique agui.

Assista ao video “Vigilancia epidemioldgica notificacao compulsdria”, disponivel no
link: https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=dt3LP7MNtzc.

Cligue aqui.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0098_M.pdf
https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=dt3LP7MNtzc

Tao importante quanto conhecer o perfil epidemioldgico,
identificar, diagnosticar e notificar um determinado agravo é saber

como ele se comporta, a abordagem do paciente e seu tratamento.
Mas como solicitar e realizar esses exames na ABS?

Vamos aprender agora como solicitar e realizar testes rapidos e
exames laboratoriais para deteccao precoce do HIV e das hepatites
virais, utilizando trés situacoes-problemas para refletir sobre os

testes rapidos e procedimentos de diagndstico no contexto da ABS.




Em uma determinada manha, a equipe de saude Flor de Liz inicia o acolhimento da demanda
espontanea. Maria, Carlos e Miguel procuram a UBS para um atendimento.

Horario de
funcionamento:

das8as12h

das 13 as 17 h.




Eliane, a recepcionista,
realiza o primeiro contato
com 0Ss usuarios e orienta-os
guanto ao fluxo do
acolhimento da demanda
espontanea e a consulta
médica para aguela manha.

Maria, gestagao, procura a UBS para realizar o pré-natal para receber
orientacdes sobre seu parto. A enfermeira Carol faz o acolhimento e
observa que nao ha registro de testagem de HIV no cartdao do pré-natal. A
enfermeira explicacdo que todas as gestantes devem realizar os exames de
diagndstico de HIV, Sifilis e hepatites em tempo oportuno. A enfermeira se
prepara para realizar o teste rapido. E feita a coleta e o exame dd negativo.

Carlos, ex-jogador de futebol dos anos 80, se considera com uma
saude de ferro, mas chega a UBS mal-estar, febre, ictérico e
emagrecido. O médico Rafael desconfia dos sintomas e solicita a
enfermeira Carol que seja feito os testes rapidos com observancia
maior nas hepatites virais. Como esperado, o exame de Carlos fica

positivo para hepatite C.

Vamos conhecer os casos:/

Miguel foi realizar seu exame periddico no trabalho e relata uma perda
importante de peso em 6 meses. O médico do trabalho orienta-o a
procurar a UBS, mesmo se sentido bem. Na UBS, o médico Rafael pede
a enfermeira Carol que sejam realizados os testes rapidos no paciente.
Carol realiza o teste rapido e o anti HIV aparece positivo.

Antes de avancarmos para os aconselhamentos pré e pds diagndstico no contexto da ABS, vamos compreender
0 que sao, suas caracteristicas, quem deve fazer os testes rapidos no contexto da ABS.



Testes rapidos

~

/Os testes rapidos sao uma estratégia do
Ministério da Saude para a qualificacao
e a ampliacao do acesso da populacao
Brasileira ao diagnodstico do HIV, Sifilis e

\_ hepatites B e C na ABS.

Fonte:
http://www.rtvcanal38.com.br/wp/wp-content/uploads/NATTA-REALIZA-TESTE-R%C3%81PIDO-PARA-HEPA
TITE-E-HIV.jpg



Caracteristicas Estao indicados na avaliacao inicial para populacao geral e podem ser empregados como
técnicas dos testes de triagem (sifilis e hepatites virais) ou confirmatorios (sifilis e HIV).

testes rapidos
(TR):

Sao exames cuja metodologia permite a deteccao de anticorpos (anti-HIV, anti-HCV e
antitreponémicos) ou de antigeno (HBsAg), em menos de 30 minutos.

E de cardter estritamente voluntario, usam um minimo volume de sangue, coletado com
uma simples punc¢ao da polpa digital. Tem baixo custo operacional, alta sensibilidade e
especificidade e de simples aplicacao e interpretacao;

E realizado na prépria unidade bdsica de saude (consulta médica, atendimento
domiciliar), em Centros de Testagem e Aconselhamentos (CTA), em unidades de
testagem movel, organizacdes nao governamentais sem a necessidade de deslocamento
para o laboratdrio, garantindo reducao da perda de oportunidades de diagndstico e
agilidade nas tomadas de decisOes terapéuticas;

Deve ser realizado por farmacéuticos-bioquimicos, biomédicos, bidlogos, médicos com
especialidade em patologia clinica e enfermeiros adequadamente capacitados, de
acordo com o protocolo de treinamento do Ministério da Saude, e executado sob
orientacao e supervisdao do Laboratério Central do Estado de Santa Catarina (LACEN-SC).

Fonte: SANTA CATARINA, 2014.



As gestantes que apresentarem relato de novo parceiro, e/ou sinais e sintomas de
DST, e/ou parceiro com sinais e sintomas de DST ou tuberculose também terdo
indicacao de repeticao de testes rapidos em tempo oportuno;

Quem deve Parturientes nao testadas no pré-natal, ou sem registro de testagem no cartao do

fazer os testes pré-natal, ou que nao realizaram pré-natal; parturientes com DST; parturientes que
rapidos?

trocaram de parceiro no ultimo trimestre; usuarias de drogas;

Pessoas que querem saber sua sorologia;

Pessoas com histdria de uso de drogas injetaveis em qualquer momento da vida;

Profissionais de saude com histéria de acidente punctorio;

Pessoas com histdria de variacao importante de parcerias sexuais;

Todos os pacientes com vida sexual ativa.

Fonte: SANTA CATARINA, 2014.



-

A oferta da testagem para HIV/AIDS, Sifilis e
hepatites € o primeiro passo para se discutir
com o usuario sobre questdes relacionadas a
prevencao destas doencas e os riscos dessas

\doengas. /

PN




Para saber mais sobre os testes rapidos de HIV, Sifilis e hepatites virais, acesse os
seguintes materiais:

Video “Diagndstico das infeccoes sexualmente transmissiveis IST, HIV e hepatites
virais”. Cligue aqui.

Manual Técnico para Diagnostico da Infeccao pelo HIV. Cligue agui.

Funcionamento de cada teste rapido. Cligue aqui.



https://www.youtube.com/watch?time_continue=53&v=zqH7ZHK87Ys
http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787
http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/testes-rapidos

4 N

Mas... como a equipe deve
proceder o aconselhamento
antes e apos a realizacao dos

exames?
\ VJ




/ Os aconselhamentos pré e pds-testes sao maneiras de \
estabelecer vinculo e uma relagao de confiangca com o
usuario, por meio de:
e Escuta ativa, acolhendo suas expectativas e preocupacoes;
* Auxilio no gerenciamento de riscos e reflexao sobre as
possibilidades de prevencao;

* Apoio emocional;
K Auxilio para as decisdes relacionadas a sua saude.




O que significa o
aconselhamento ?

E um didlogo
pautado em uma
relacao de
confianga entre os
interlocutores.

E um processo de
escuta ativa,
individualizado e
centrado no
usuario.

Aconselhamento

O aconselhamento
nao é dar
conselhos.

E um apoio emocional,
educativo e clinico a
pessoa para que avalie
Seus proprios riscos,
tome decisoes e
encontre estratégias de
prevencao de agravos e
promocao de saude
para que ela mesmo
tenha possibilidade de
reconhecer-se como
protagonista de sua
saude.

Fonte: SANTA CATARINA, 2014.
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N

O aconselhamento
deve ser:

N

e Caso o usuario (a) nao disponha de muito tempo, nao
consistindo em entrave ou impedimento a realizacao da
testagem ou outra acao de prevencao combinada;

e De forma ativa e resolutiva quanto ao carater educativo e
informativo;

Focado

e N3o siga um roteiro pré-estabelecido, tendo como foco a
demanda trazida pela pessoa em atendimento.

Fonte: BRASIL, 2017e.




O manual de aconselhamento para testes rapidos da SES/SC

O processo de acolhimento e escuth (2013) apresenta trés componentes deste processo:

do individuo, de certa forma
fragilizado, exigira mais de um 4 )
momento de diadlogo. APOIO EMOCIONAL:

eSensibilidade dos profissionais da ABS para o acolhimento do usudrio
em um momento de fragilidade e expectativas

Recomenda-se gue o profissional eEstabelecimento de relagao de confianga com o usuario
. o , . . eDeve permear todo o processo, ocorrendo nas consultas individuais e
identifique estratégias de apoio para nos aconselhamentos pré e pos-teste.
\_
contemplar todos os componentes —~

do processo de aconselhamento.

—
- \ﬁ\
APOIO EDUCATIVO:

¢ Troca de informacgdes sobre transmissdo, prevengdo e tratamento
do HIV/AIDS, Sifilis ou hepatites.

ePode ser realizado nos momentos de atividades em grupo, na sala
de espera, visitas, consultas individuais.

\. |/

—
r \/—\
AVALIACAO DE RISCOS:

eConversa sobre o estilo de vida, exposicoes e situacdes de risco
relacionadas as praticas sexuais;

ePlanejamento de estratégias de reducdo de riscos.
o
? f \_ J
(e]

Fonte: Santa Catarina (2013)

U




Aconselhamento pré-teste

No aconselhamento pré-teste,
busca-se abordar com o usuario
algumas questdes, como as
relacionadas ao lado:

)

s Apresentacao dos objetivos do aconselhamento pré-teste e
pOs-teste;

* Perguntar a pessoa o que a leva a vir hoje e realizar o exame;

s Ajudar a pessoa a identificar seu nivel de exposicdao a um ou varios
riscos, assim que os contextos (relacdes, uso de alcool, uso de
drogas, experiéncias negativas);

* Reafirmar o carater confidencial e o sigilo das informacoes;

* Trocar informacodes sobre o significado dos possiveis resultados do
teste e o impacto na vida de cada usuario;

s Considerar as possiveis reacdes emocionais que venham a ocorrer
durante o periodo de espera do resultado do teste e reforcar
medidas de prevenc¢ao neste periodo;

s Explorar qual o apoio emocional e social disponivel (familia,
parceiros, amigos, trabalho e outros, e na prépria UBS).

Fonte: BRASIL, 2017d.



Vocé se lembra do caso da Maria que apresentamos no inicio desta
unidade, cujo resultado do teste para HIV foi negativo?

Releia o caso da Maria, reflita e continue na sua leitura.

Maria, gestacao, procura a UBS para realizar o
pré-natal para receber orientacdes sobre seu
parto. A enfermeira Carol faz o acolhimento e
observa que nao ha registro de testagem de HIV
no cartao do pré-natal. A enfermeira explicacao
gue todas as gestantes devem realizar os exames
de diagndstico de HIV, Sifilis e hepatites em tempo
oportuno. A enfermeira se prepara para realizar o
teste rapido. E feita a coleta e o resultado do
exame é negativo.




Aconselhamento pods-teste:

resultado negativo

Reafirmou o carater confidencial e sigiloso do resultado;
Esclareceu que o resultado negativo nao significa imunidade;

Explicou que deve ser considerada a possibilidade de se trata de janela
imunoldgica e o seu conceito: significa que a pessoa pode estar infectada tao
recentemente que ainda ndao produziu anticorpos para a detec¢ao no teste;

Sobre a possibilidade de estar em janela imunoldgica, orientou sobre a
necessidade da realizacao de um novo teste (no prazo estabelecido pelo
fabricante do teste utilizado) e locais de realizacao;

Reforcou a importancia da adesao ao preservativo e do nao compartilhamento
de agulhas e seringas (no caso de usuarios de drogas injetaveis);

Auxiliou no planejamento de um plano viavel de reducao de riscos, incluindo
também seu marido/parceiro;

Ela ainda informou que, tendo havido exposicao de risco ao HIV em até 72
horas, ha a possibilidade da realizacao da Profilaxia Pos-Exposi¢cao (PEP).

-

enfermeira Carol fez o

\_

\

Veja como a

aconselhamento

pc’)s-teste:\/_/

Fonte: BRASIL, 2017d.



Agora, no caso de Miguel o resultado foi positivo para HIV, vamos compreender como o
médico Rafael e a enfermeira Carol realizaram o aconselhamento pds-teste.

Releia o caso, reflita e continue na sua leitura para observar quais pontos vocé deve
prestar atencao caso ocorra situacoes similares no contexto da ABS.

Miguel foi realizar seu exame periodico no
trabalho e relata uma perda importante de
peso em 6 meses. O médico do trabalho
orienta-o a procurar a UBS, mesmo se
sentido bem. Na UBS, o médico Rafael pede
a enfermeira Carol que sejam realizados os
testes rapidos no paciente. Carol realiza o
teste rapido e o anti-HIV aparece positivo.




-

-

Veja como a
enfermeira Carol fez o
aconselhamento
pOs-teste:

~

Aconselhamento pods-teste:
resultado positivo HIV

Reafirmou o carater confidencial e sigiloso do resultado;

Forneceu o resultado de maneira clara e direta, informando que o resultado do
teste foi reagente e o que ele significa;

Permitiu a pessoa o tempo necessario para assimilar o impacto do resultado e para
a expressao de seus sentimentos, prestando o apoio necessario;

Atentou para o manejo adequado de sentimentos, como raiva, ansiedade,
depressao, medo, negacao, ideacao suicida e outros;

Desmistificou sentimentos que associam HIV/AIDS a culpa, punicao,
degenerescéncia, morte iminente e outros;

Explicou que um resultado positivo significa que a pessoa porta o virus, podendo ou
nao estar doente;

Enfatizou que a pessoa, mesmo sendo portadora assintomatica pode transmitir o
virus;

Reforgcou a importancia do acompanhamento médico regular, ressaltando que a
infeccao é controlavel.

Fonte: BRASIL, 2017d; 2017e.



Aconselhamento pos-teste:
resultado positivo HIV

Informou os beneficios do tratamento disponivel no SUS que pode ser iniciado tdao logo o diagndstico
continuando seja concluido;

Reforcou a necessidade do uso de preservativos e a técnica correta de utilizacao;

Orientou, nas situacoes indicadas, o uso exclusivo de equipamentos para o consumo de drogas
injetaveis;

Enfatizou a necessidade de comunicagao e a realizagao do teste aos parceiros oferecendo ajuda se
necessario.

Em casos de gestantes, explicou as formas de transmissao vertical do HIV que podem ocorrer tanto na
/ gestacao e no parto, como no aleitamento, e esclarecer como reduzir essa possibilidade com o uso de
terapia antirretroviral (TARV) e ndo oferecimento de leite materno;

Orientou a testagem dos filhos ja nascidos se houver possibilidade de suas gestacdes terem ocorrido
apods a contaminacao;

Discutiu contracepc¢ao individualizada;

Abordou dieta evitando carnes e ovos mal cozidos;

Orientou com relacao a viagens e as regras de quimioprofilaxia (por exemplo seguir as regras gerais,
evitando-se apenas vacinas de virus vivos).

Fonte: BRASIL, 2017d; 2017e.




E no caso de Carlos, cujo resultado foi positivo para Hepatite C, vamos acompanhar
como o médico Rafael e a enfermeira Carol realizaram o aconselhamento.

Releia o caso, reflita e continue na sua leitura para observar quais pontos vocé deve
prestar atencao caso ocorra situacoes similares no contexto da ABS.

Carlos, ex-jogador de futebol dos anos 80, se
considera com uma saude de ferro, mas
chega a UBS mal-estar, febre, ictérico e
emagrecido. O médico Rafael desconfia dos
sintomas e solicita a enfermeira Carol que
seja feito os testes rapidos com observancia
maior nas hepatites virais. Como esperado, o
exame de Carlos fica positivo para hepatite C.




-

-

Veja como a
enfermeira Carol fez
o aconselhamento
poOs-teste:

~

Aconselhamento pods-teste:
resultado positivo hepatites

Reafirmou o carater confidencial e sigiloso do resultado;

Permitiu ao usuario o tempo necessario para assimilar o impacto do diagndstico e
expressar seus sentimentos;

Conversou sobre sentimentos e duvidas, prestando o apoio emocional necessario;

Refletiu sobre sentimentos associados a mitos e tabus relacionados as hepatites;

Ficou atenta para o manejo adequado de sentimentos comuns, tais como raiva,
ansiedade, depressao, medo, negacao e outros;

Lembrou que um resultado reagente para hepatite C significa que a pessoa pode ou nao
ser portadora do virus, podendo também estar ou ndo com a doenca desenvolvida; e
gue, para hepatite B, um resultado reagente para o marcador HBsAg indica que ela é
portadora do virus, mas que nao necessariamente tem a doenca desenvolvida.

Fonte: BRASIL, 2017d; 2017e.



Aconselhamento pos-teste:
resultado positivo hepatites

Enfatizou que, mesmo sendo um portador assintomatico, o usuario pode
transmitir o virus para outros;

Reforcou a importancia de acompanhamento médico, ressaltando que as
hepatites B e C tém tratamento. As hepatites A e B tém vacina;

o Reforcou a necessidade de adocao de praticas seguras para a reducao de riscos
de infeccao por virus de outras hepatites e aquisicao de DST,;

Reforcou o beneficio do uso correto do preservativo; Reforcar o beneficio do
nao compartilhamento de seringas e agulhas, para o consumo de drogas;

Enfatizou a necessidade do resultado ser comunicado ao(s) parceiro(s) e da
realizacao dos testes para hepatite, oferecendo ajuda, caso seja solicitada;

Definiu com o usudrio os servicos de assisténcia necessarios.

Fonte: BRASIL, 2005; 2017e.



Situacdes que podem interferir no resultado do teste

ﬂ) diagndstico precoce e a instauracao dh gam Gravidez
tratamento adequado e oportuno do HIV,
sifilis e das hepatites virais deve ser
valorizado em todos os niveis de atencao,
mas é importante, antes de realizar o
teste, verificar o histoérico de tratamento
de doencas. Observe no quadro ao lado

algumas situacdes que podem interferir no e Vacinas contra influenza (vacina da gripe), tétano, raiva,
K resultado do teste rapido na sua UBS! entre outras, podem gerar resultados falsos reagentes
para HIV e hepatite C. Esses resultados transitorios,
algumas vezes, sao consequéncia de reatividade cruzada
induzida pela vacina, permanecendo por um periodo
entre 2 e 6 meses apods a vacinacgao.

e Resultados falso reagentes para diversas infeccoes tém
sido observados em mulheres durante a gestacao. As
causas sao desconhecidas.

s Vacinacao

md  [Viedicamentos

e Alguns medicamentos podem interferir nos resultados
do teste rapido. Por exemplo, pessoas que tomam
< "o antirretrovirais podem apresentar resultados falso nao
° reagentes em testes para detec¢ao da infeccao pelo HIV.

m m Fonte: BRASIL, 2017f




/A realizacao de testagem é o primeiro passo para que uma\
pessoa tenha conhecimento do seu estado soroldgico e possa
construir as suas estratégias de prevencao e, se necessario,
tratamento e acompanhamento. E uma oportunidade de
repensar seus riscos e vulnerabilidades e de ampliar
conhecimentos sobre medidas protetivas. Aproveite a

K oportunidade para promover a prevencao! /

~ =




Aprofunde seu conhecimento sobre os aconselhamentos pré e pos-testes
lendo os materiais listados abaixo e promova um espaco de educacao
permanente para ler e discutir com os demais profissionais da equipe:

Aconselhamento em DST/HIV/AIDS para a ABS. Clique aqui.

Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das hepatites virais:
Manual de aconselhamento em hepatites virais. Cligue agui.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_simplificado.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hepatites_aconselhamento.pdf

NN

Lembre-se de realizar a atividade de avaliacao
da unidade 1 antes de prosseguir para unidade
2. Cligue aqui.

Qualquer duvida, registre uma pergunta no
Forum Tira-Duvidas.



Parabéns!

Vocé concluiu a Unidade 1!

Vimos até aqui a relevancia da abordagem as hepatites virais e
ao HIV na ABS, bem como sobre a realizacao dos testes rapidos

e aconselhamentos pré e pos testes.

Nas proximas unidades faremos uma revisao de como abordar
essas doencas na ABS. Abordaremos o diagndstico, manejo e
encaminhamento de usuarios que tenham essas doencas

notificadas.

Vem com a gente!!!




BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de aconselhamento
em hepatites virais. Brasilia : Ministério da Saude, 2005. 52 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/politicas/hepatites_aconselhamento.pdf

. Boletim Epidemioldgico: HIV/AIDS. Ano V, n2 1. Brasilia: 2016.Disponivel em:
http://www.AIDS.gov.br/pt-br/pub/2016/boletim-epidemiologico-de-AlDS-2016

. Boletim Epidemioldgico: HIV/AIDS. Volume XX. Brasilia: 2017a. Disponivel em:
http://www.AIDS.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivAIDS-2017

. Boletim Epidemioldgico: hepatites virais. Vol. 48. N° 24. Brasilia: 2017b. Disponivel em:
http://www.AIDS.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2017

. Brasil anuncia plano nacional para elimina¢ao da hepatite C até 2030. 1 nov. 2017c. Disponivel em:
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/41758-Brasil -anuncia-plano-nacional-para-eliminacao-da-hepatite-c-ate-2030

. Aconselhamento em DST/HIV/AIDS para a ABS. 2017d. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_simplificado.pdf

. Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das DST, AIDS e hepatites virais Acolhimento, orienta¢oes pré e pds- teste e
aconselhamento: o que ha de novo? 2017e. Disponivel
em: http://www.AIDS.gov.br/system/tdf/pub/2018/65618/dia_9 8 - acolhimento e aconselhamento_ana_monica.pdf?file=1&type=no
de&id=65618&force=1



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/politicas/hepatites_aconselhamento.pdf
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/boletim-epidemiologico-de-aids-2016
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivAIDS-2017
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2017
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_simplificado.pdf
http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2018/65618/dia_9_8_-_acolhimento_e_aconselhamento_ana_monica.pdf?file=1&type=node&id=65618&force=1
http://www.aids.gov.br/system/tdf/pub/2018/65618/dia_9_8_-_acolhimento_e_aconselhamento_ana_monica.pdf?file=1&type=node&id=65618&force=1

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis - Cuidados na execuc¢ao dos Testes Rapidos. Brasilia: Telelab, 2017f. Disponivel em:
http://telelab.AIDS.gov.br/moodle/pluginfile.php/105443/mod_resource/content/2/Manual M%C3%B3dulo%201 V%20FI
NAL%20FINAL.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolida¢ao n2 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo V - Capitulo |, 2017g.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03 10 2017.html

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti (orgs). Tratado de medicina de familia e comunidade [recurso eletronico]:
principios, formacgao e pratica. Dados eletronicos. Porto Alegre : Artmed, 2012.

IBGE. Estimativas de populacao enviada ao TCU, 2017. Disponivel em :
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?edicao=16985&t
=resultados

SANTA CATARINA. Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina. Diretoria de Vigilancia Epidemiologia. Geréncia de
DST/AIDS/HV. Aconselhamento para a realizacdo de Teste Rapido de Sifilis/HIV/HV. Floriandpolis: SES SC, 2013. Disponivel
em:
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiv5_7Wx_DYA
hUDNpAKHQu-DIkQFggoMAA&url=http%3A%2F%2Fportalses.saude.sc.gov.br®%2Findex.php%3Foption%3Dcom_docman%?2
6task%3Ddoc_download%26gid%3D7604%26ltemid%3D85&usg=A0vVawlaNr6U-zVLnVY6ZVGNQgtPm



http://telelab.aids.gov.br/moodle/pluginfile.php/105443/mod_resource/content/2/Manual_M%C3%B3dulo%201_V%20FINAL%20FINAL.pdf
http://telelab.aids.gov.br/moodle/pluginfile.php/105443/mod_resource/content/2/Manual_M%C3%B3dulo%201_V%20FINAL%20FINAL.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?edicao=16985&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?edicao=16985&t=resultados
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiv5_7Wx_DYAhUDNpAKHQu-DlkQFggoMAA&url=http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=7604&Itemid=85&usg=AOvVaw1aNr6U-zVLnVY6ZVGNqtPm
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiv5_7Wx_DYAhUDNpAKHQu-DlkQFggoMAA&url=http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=7604&Itemid=85&usg=AOvVaw1aNr6U-zVLnVY6ZVGNqtPm
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiv5_7Wx_DYAhUDNpAKHQu-DlkQFggoMAA&url=http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=7604&Itemid=85&usg=AOvVaw1aNr6U-zVLnVY6ZVGNqtPm

SANTA CATARINA. Plano de ampliacao de testes rapidos nos servigos de saude de Santa Catarina. Floriandpolis: 2016.
Disponivel em
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=10961&Itemid=85.

. Nota Técnica n. 12/DIVE/SUV/SES/2014. Disponivel em:
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/dst AIDS/notas tecnicas/Nota t%C3%A9chica 12 2014 Testes%20Rapidos.pdf

MELO, Maria Aparecida de Souza et al. Percepg¢ao dos profissionais de saude sobre os fatores associados a subnotificacao
no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo. Rev. Adm. Saude. 2018; 18 (71). Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.23973/ras.71.104

REDOSCHI, Bruno Robba Laura; ZUCCHI, Eliana Miura; SANTOS Claudia Renata dos; PAIVA, Vera Silvia Facciolla. Uso
rotineiro do teste anti-HIV entre homens que fazem sexo com homens: do risco a prevengado. Cad. Saude Publica 2017;
33(4). Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v33n4/1678-4464-csp-33-04-e00014716.pdf

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Centro de Ciéncias da Saude. Especializacao Multiprofissional na ABS —
Modalidade a Distancia. Epidemiologia [Recurso eletrénico] / Universidade Federal de Santa Catarina. Organizadores:
Antonio Fernando Boing; Eleonora D’Orsi; Calvino Reibnitz. - Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2016.
Disponivel em: https://unasus.ufsc.br/atencaobasica/files/2017/10/Epidemiologia-ilovepdf-compressed.pdf



http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=10961&Itemid=85
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/dst_aids/notas_tecnicas/Nota_t%C3%A9cnica_12_2014_Testes%20Rapidos.pdf
http://dx.doi.org/10.23973/ras.71.104
http://www.scielo.br/pdf/csp/v33n4/1678-4464-csp-33-04-e00014716.pdf
https://unasus.ufsc.br/atencaobasica/files/2017/10/Epidemiologia-ilovepdf-compressed.pdf

CREDITOS

AUTORES

Aparecida de Cassia Rabetti
Luana Costa Lima

Luise Ludke Dolny

Priscila Juceli Romanoski

REVISORES
Gisele Damian Antonio Gouveia
Luise Ludke Dolny

Josimari Telino de Lacerda



