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APRESENTACAO

Com os avangos observados no ambito do rastreio, prevencdo, promogao,
diagnéstico e tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), hepatites virais,
tuberculose, infeccao pelo HIV e aids, especialmente com a introdu¢ao de medicamentos
recentes, o desenvolvimento de novos testes € a concepgao da Prevengdao Combinada do
HIV, espera-se que os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs) avancem em sua
posicao estratégica no que diz respeito a favorecer o alcance e a oferta de acesso a satde
para as populagoes, sobretudo as que estdo em situagdo de maior vulnerabilidade as
infeccdes e doencas supracitadas, € que, em virtude de multiplas determinagdes
biopsicossociais, como barreiras causadas pelo estigma e discriminagdo, ndo acessam

outros servigos de saude.

Nesse sentido, os CTAs constituem-se como servigos da rede especializada de
saude capazes de viabilizar praticas de promocao, prevencao, diagnostico oportuno e
inicio de tratamento de ISTs, HIV, aids, hepatites virais e tuberculose, atuando em

consondncia com os demais servigos que compdem as Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Para o aprimoramento do processo de qualificacdo dos CTAs, ¢ fundamental
acompanhar o desenvolvimento de suas atividades, bem como os resultados alcancados
no ambito desses servigos. Para tanto, o Departamento de HIV, Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Dathi/SVSA/MS) criou o E-
Prevencao, plataforma omn-line que possibilitard o acompanhamento das informagdes
sobre os servicos prestados pelos CTAs e sobre as populacdes atendidas, facilitando assim

o planejamento mais efetivo das a¢des, com base em evidéncias.

O E-Prevengao foi produzido no ambito das agdes de reorganizagdao dos CTAs,
que fazem parte da agenda estratégica do Dathi/SVSA/MS, em parceria com estados e
municipios, para a ampliacdo do cuidado integral e do acesso das populagdes-chave e

prioritarias aos servigos de saude.



1 O QUEE O E-PREVENCAOQO?

O E-Prevencao ¢ uma ferramenta para registro ¢ acompanhamento dos servigos

realizados pelos CTAs, abarcando a nova configuragdo do Dathi/SVSA/MS.

A versao atual do E-Prevencao estd em ambiente on-line e, por essa razdo, nao
demanda a instalacdo de um programa para sua utilizagao e ndo dialoga com os dados do
antigo SI-CTA!. O E-Prevencdo sera ofertado pelo Ministério da Saude aos estados e ao
Distrito Federal, e a adesdo a ele sera voluntaria. As coordenagdes que manifestarem
interesse em utiliza-lo, a fim de aprimorar a organizacdo ¢ o gerenciamento dos dados

produzidos pela rede de CTAs, receberao as instrugdes de acesso.

1 “No inicio dos anos 2000, o Ministério da Saiude desenvolveu um sistema informatizado (SI-CTA)
especifico para a geréncia do CTA e para a andlise de informagdes epidemioldgicas dos usudarios atendidos.
[Em] estudo publicado em 2008 verificou-se que o sistema ndo foi implantado, em nenhuma de suas
versodes, em 36,2% dos servigos do pais e a versdo mais atualizada, a 2.0, ndo era utilizada em 60,6% dos
CTA [...]. O SI-CTA foi descontinuado e sem a substituicdo por outro sistema de informacao. Desta forma,
a sistematizacdo dos dados coletados pelos servigos, o conhecimento da populagdo atendida e o
planejamento de agdes futuras tornou-se um desafio, como ja apontado no perfil da clientela atendida pelo
CTA” (Sbibae, 2024).



2 OBIJETIVOS DO E-PREVENCAO

O E-Prevengdo visa promover o registro dos atendimentos individuais, o

monitoramento das atividades, os agendamentos e a elaboragdo de relatdrios gerenciais.

Para tanto, a ferramenta oferece a possibilidade de registro de a¢des intersetoriais,
extramuros, de prevencao e de diagnostico, bem como do inicio de tratamento da infec¢ao

pelo HIV, aids, tuberculose, hepatites virais e outras ISTs.

Vale ressaltar que o E-Prevencdo ndo é um prontudrio eletronico; trata-se de um
recurso gerencial para a sistematiza¢do dos dados em satude produzidos pelos servigos, a

caracterizacao das populacgdes atendidas e o planejamento de agdes futuras.

Por essa razao, também estdo disponiveis na plataforma as fichas de cadastro e
atendimento de usuario(a), em formato PDF, documentos esses que podem ser impressos.
Os dados registrados no material fisico poderao ser posteriormente inseridos no E-
Prevencdo. A dinamica de preenchimento das fichas e a inser¢do das informagdes de
satide no E-Prevencdo fazem parte da gestdo do trabalho e da autonomia local para a

organiza¢do dos fluxos em cada CTA.

Durante o atendimento, ¢ fundamental apresentar ao(a) usuario(a) todos os
servicos ofertados no ambito de cada CTA. Isso pode ser feito com o apoio das fichas de
cadastro e atendimento durante o didlogo com a pessoa, de forma a disponibilizar as
informagdes e ofertar o acesso as a¢des de promocao, prevencao, diagnostico e inicio de

tratamento realizadas no servigo.

Cabe destacar que a utilizacdo das fichas de cadastro e atendimento, como
norteadoras do atendimento, ndo deve caracterizar uma agao exaustiva ou rigida. Cada
profissional de satide organiza as orientacdes prestadas durante o atendimento de acordo
com as demandas apresentadas pelo(a) usuario(a) na medida em que sdao ofertados os

servicos disponiveis no CTA, de forma a atender as suas necessidades de saude.



3 PRIMEIRO ACESSO E CADASTRO

3.1 Como o servico acessa o E-Prevencao pela primeira vez?

1° passo: acesse o enderego web do E-Prevencao: https://cta.aids.gov.br.

2° passo: clique em “Solicitar cadastro de unidade”:
[
E-Prevencao

Faca login para continuar

I«

Senha =

Esqueci minha senha

Solicitar cadastro de unidade

0 E-Prevencdo foi desenvolvido para promover o fortalecimento da gestao
e produgdo de conhecimento relacionado ao HIV/aids, IST e hepatites
virais. O preenchimento adequado dos campos da Ficha de Atendimento e
a digitagdo correta dos dados no sistema sdo fundamentais para a analise
dos indicadores e o monitoramento e avaliacdo da estratégia.

Contamos com o compromisso de cada CTA parceiro nesse processo.

3° passo: preencha as informacdes solicitadas e clique em “Salvar”. Apds esse passo, a
solicitacdo de cadastro serd avaliada pela equipe técnica do Dathi, que autorizard o

cadastro da nova unidade. Vocé recebera um retorno da solicitagdo por e-mail:


https://cta.aids.gov.br/

Cadastro de unidade

Unidade

cnES

Nome da unidade *

Responsdvel pela unidade

cpE*
Nome *

E-mail *

P

4° passo: ap6s a autorizagdo de cadastro da unidade, vocé podera acessar o E-Prevencao

por meio de login e senha:

000.000.000-00

Senha

Esqueci minha senha

Solicitar cadastro de unidade

E-Prevencao

Faca login para continuar

X

0 E-Prevencdo foi desenvolvido para promover o fortalecimento da gestdo
e producdo de conhecimento relacionado ao HIV/aids, IST e hepatites
virais. O preenchimento adequado dos campos da Ficha de Atendimento e
a digitacdo correta dos dados no sistema sdo fundamentais para a andlise

dos indicadores e o monitoramento e avaliacdo da estratégia.

Contamos com o compromisso de cada CTA parceiro nesse processo,



Obs.: caso nao se lembre da sua senha de acesso, vocé podera clicar em “Esqueci minha

senha”, informar o CPF e e-mail cadastrados, e em seguida clicar em “Redefinir’:

E-Prevencao

Redefinir senha

Preencha seus dados para receber instrugcdes sobre como redefinir sua
senha.

Endereco de E-mail *

3.2 Como o servi¢o cadastra outras pessoas para uso do E-Prevenc¢io?
1° passo: o servico devera ter uma pessoa cadastrada com o perfil de administrador.
2° passo: o administrador acessa a plataforma conforme o processo descrito na se¢ao 3.1.

3° passo: o administrador acessa o menu “Autorizado”:

CTA =

Painel de Indicadores & P e ndcacores

ges para o pr

ant
a0 Sagnéstica opertuns, amp

dos. Para tanta, o DCCI criou o Sistema de Monkoraments das CTA, no qual sers possivel acompanhar a3 Informagaes.

para teral 5 sarvicos ds sats

4° passo: o administrador verifica se a pessoa a ser cadastrada ja possui um registro no
E-Prevencdo. Para isso, podera pesquisar pelo CPF ou nome, e em seguida clicar na

opcao “Pesquisar’:



Autorizado Lisisge:

Filro

==
e - |
@ -
= ® Vsuaizar  [JPTETSS
[ -] ® Visusizar m
= -
@ -
o= -
m ommesn -
o somez0zs 104831 somez2e23 100031 S— e |
- =

5° passo: caso a pessoa ndo possua um cadastro, o administrador clica na opgao “+

Autorizado”. O E-Prevencao apresentara os campos para o preenchimento do cadastro:

Autorizado w

6° passo: o administrador seleciona a opg¢ao “Usuario”, em “Tipo do Autorizado”;
preenche o CPF, nome e e-mail, indica o status e, por fim, seleciona a unidade a que a
pessoa que esta sendo cadastrada tera acesso. Apds o preenchimento, € so clicar em

“Salvar”.



4 USO DO E-PREVENCAO

4.1 Como realizar agendamentos?

Para realizar agendamentos, ¢ necessario acessar o modulo “Agendamento”, localizado

no canto esquerdo da tela e clicar no icone “+ Agendamento™:

E-Prevengdo =

Agendamento it

A Inicial

W Usuirios < | 2| | Mo junho 2025
5 parcanas (Tastagem indice) — = - s w =
1 2 3 4 5 [} 7
© Agbes Informativas
« Educatves
& Apoio Matricial @
Articulagao Inersetorial
B Relatérios
8 9 10 " 12 13 14
@ Instrutivos
a1 ndicadores
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28

Nesse modulo, ¢ possivel inserir a data, o horario, o tipo de agendamento € o nome da

pessoa que fard o atendimento, bem como registrar informag¢des mais detalhadas sobre o

seu objetivo:



Novo Agendamento

Horario * Tipo de Agendamento *

() Entrega O Compromisso

Titulo * Funcionario *

Descrigio

Executado em Observagdes

Resultado

® Cancelar

4.2 Como cadastrar novo(a) usuario(a)?

Para cadastrar um novo(a) usuario(a) do servigo, clique no icone “Usudrios”, localizado
na barra lateral esquerda. Faca uma busca para verificar se o(a) usuario(a) ja possui
cadastro, inserindo uma ou mais informag¢des, como nome, CPF, Cartdo Nacional do SUS
(CNS), unidade de atendimento e tipo de atendimento. Caso o(a) usudrio(a) nao possua

cadastro nessa unidade, clique no icone “+Usudrio”, localizado no canto direito da tela:

E-Prevencio =
Usudrio iistagen @ Principal - Usudr
A Inicial
Filtro
- Nome CPF 'CNS = Cartdo Nacional de Saide

" Parceriss (ewtagems Indcoll | ace Tipo de ficha de stendiments
O Agbes Infarmativas

Educatn

# Apolo Matricial &
Articulagdo Intersetorial

Usudrios
B Relatdrios
© Instrutivos
#  Nome Completo do Usudrio CFF Data de Nasciment to Unidade Agdes
£ Agengamento

& Formutdrios

al indicadores



Em seguida, preencha o formulario de cadastro de novo(a) usuério(a) com os dados de

identificagdo e perfil. Para concluir a agdo, € necessario clicar no icone “Finalizar”. Caso

o cadastro inicial ndo tenha sido completamente preenchido, vocé podera salvar essas

informagdes clicando no icone “Salvar”, ao final da pagina. Para finalizar o cadastro e

permitir o preenchimento da ficha de atendimento, sera necessario completar todos os

campos obrigatorios, marcados com asterisco, e clicar em “Finalizar™:

E-Prevengdo =
o Usudrio now

A inicial

Usuario

@ usuarios

S Parcerios (Testogem bndes) | dentificagao

1 - GNS - Gartiio Nacional de Satde @

© Agoes Informativas
e Educativas
Identificagao Preferencial
- Apoio Matncial &
Afticulag3o Intersetorial
2-Nome Social: @
B Relatrios.

@ instrutivos
& Agendaments
4. Nome da Mie:@°

B Formutirics

14 Indicadores
5 - Data de Nascimento @ *

7 -Possul ocupagic? @
sm O Nio

cionalidade: @

Setecione

Contato

12-Cep@

Nome Social O Nome Cril

3 -Nome Complets - Givil@ -

Dados do Usuario

6-CFF@"

N0 apresenton o documento
8- Recebe aigum upo oe bensficiorauxiiio social? &

Sim Nio
10- Pais de Residéncia: @ * - Situagdo do Estr o
R . Residente () Nao Resiente

1 - Enderego Compieto: @

4.3 Como registrar os atendimentos individuais?

14 - Bairro: @

Ap6s finalizar o cadastro inicial do(a) novo(a) usudrio(a), para registrar os atendimentos,

clique no icone “+Atendimento” localizado no canto direito da tela:

Atendimento Lisagen

& Prindpal -~ Adendimenia

E-Prevengio =
# Inicial
Filtro
status
& ususnios )
Selecione
& Tese

Atendimentas

8 Testagem indice

S Parcerias Testagem indice)

© Agdes Informativas

. Apoic Matricial ¢
Arcuiago intersetonal
B Relatérios

© instrutivos

£ Agendamento

B Formutiios

Ll Indicadores

Data do Atengimento

Home Complets do Usudria - Givil

Exame aguardando retomo

Status Agdes



Vocé serd direcionado(a) para o registro de atendimento novo. Caso os dados do
atendimento ainda ndo tenham sido completamente preenchidos, vocé podera salvar essas
informagdes clicando no icone “Salvar”, ao final da pagina. Para finalizar o registro do
atendimento, serd necessario preencher todos os campos obrigatdrios, marcados com
asterisco, e clicar em “Finalizar’:

E-Prevengio -

Atendimento newe

@ Fncosl  Aendinents o
# inicial

Atendimento CTA/Ampliag3o carteira de servigos
# Usuirios
4 T . TRIAGEM E AVALIACAO

Data do atendimento @ * Frofissional @ Tipo de agia do serviga @
@ Atsndimentos

Inermo Extra muro

& Atendimento M5
Demanda de atendimento *
B Tesugem indice

< Parcerias (Testagem Indice) Testagem @

Outras demandas @
HIV Sifilis HBV HCV T8 outras IST v Hepatite B Hepatie A Outras

Testagem apbs janela imunoldgica @
O Acdes Informativas

Hv [ Hev [0 wev [ sinis = Seguimento de PEP HIV [ PIER
S Imunogiobuiing (IGHAHB) () Profilaxia para IST apds
# Apsio Matricial s Acompanhamento Tratamento @

Articulagio imersetorial HIV [J HBY [ HEV (] Sifiis [] Cutras IST

B Relatérios

© Instrutivos < Perfil do usuario

M Agencamento Pertence 3 UMa dessas populagdes?  J4 teve relagio sexuali? @
L Sim O Nao

S Fermularios

i Indicadores

Exposigdes de risco

4.4 Como gerar relatorios gerenciais?

Para gerar relatdrios gerenciais, basta clicar no icone “Relatérios”, localizado na coluna
lateral esquerda. Indique o periodo referente ao relatdrio que vocé deseja emitir, bem

como o tipo de atendimento, convencional ou extramuros:

E-Prevengio =

R Relatorio de Atendimento e

@ Administrativo - Relslérios - Alsndmento

~

Filtre.

De a
& Usuariaos

Parcerias (Testagem lndice)
o= [ Restey ! Tipo do Atendimento
UDADE O Comvencional C Exira uro

© Agses Informativas

- .
Articulagao Intersetorial Relatorios

Relat s €

© Instrutivos

Solicitado por Filtros Agses

i Agendamento
F Fomularios

1 Incicaores



4.5 Como registrar apoio matricial e articulacio intersetorial?

Para registrar apoio matricial e articulagdo intersetorial, clique no icone “Apoio matricial

e articulagdo intersetorial”, localizado na coluna lateral esquerda:

E-Prevengio =

GAGAD FRINCIFAL

Apoio Matricial e Articulagdo Intersetorial optona description @ Princpal - Apalo Maiicil e Anicuagl Intersetorst

# inicial
Apolo Matriclal e Articulagdo Intersetorlal
# usuinos Apoio Matricial

£ Parcanas (Testagem inaice)  R$31E3 3POI0 Matcial compara outros pontos da RAS? *
D sm O Ndo
irananE
Articulac@o Intersetorial
@ Agdes Informativas

& Educativas Articulagio intersetorial?
= sm O Ndo

# Apoic Matricial ¢

B Relatérios

@ Instrutives

£ Agendamento
E Formutinios <

| Incicadores. <

4.6 Como registrar ag¢oes informativas e educativas?

Para registrar acdes informativas e educativas, clique no icone “Ag¢odes Informativas e
Educativas”, localizado na coluna lateral esquerda. Assinale as op¢des que correspondem

as agoes realizadas na rotina do servigo:

E-Prevengdo =
Acbdes Informativas e Educativas pt @ Princcel g
A Inicial
Agdes Informativas e Educativas
Na rotina do seu servigo, P demanda e do usudriofa)? *
@ Usudrios ® Sm O Ndo

@ Parcerias (Testagem ndice) N3 rotina do seu servico, 3 equipe resliza aconselhamento para gest3o de risco ? (pode marcar mais de uma opg3o)

Na fevelagBo do diagndstico () Naindicaglio de PEP (] Naindicagio de PIEP (] Para ades3o 4 TARV () Para outras IST () Nas abordagens sobe sexual e saide repiodutiva (] Para prevenco da Transmiss3o Vertical

Para a vinculago dos casos positivos de HIV, sills elou hepalites B e C () Para oferta de tratamento de sifis e outras IST [] Para relacioa como tuberculose (] Outras possibiidades
© Agdes Informativas Apoio 3 agoes de prevengido extramuros (pode MArcar mais de Uma opgao)
& Edecathos Educagdo entre pares [] Athvidades de educagdo em saikie em instiusgBes, por exempio, escolas, insttuigdes de base comunitarias, empresas, presidios, entre outros [] Testagem para o HIV. sifiis e hepatites virais em espagos de sociabfidade

7] Outras agdes. a serem definidas de acordo com a realidade do servico
# Apoio Matricial ¢
Articulagio Intersetorial Agdes de Redugio de Danos (pode marcar mais de uma opgo)
Trabalho de campo de redugio de danos (1) Aticulagio com CAPS ou 0ulros Servigos das RAS () Oferta de Insumos de redugdo de danos para pessaas que usam alcool, outras drogas. sficone industrial e homménios
B Relatérios

de trabaino de 3 i 53 mais de uma opg3o)
© Instrutivos. < 7] Agdes de formag3a com servicos da APS (] Ages de formag3o com servicos de outros pontos da RAS (] Acdes de capactiagio e educago permanente da equipe (] Oficinas sobre uso de preservativos masculino, feminino e gel kibrificante
Nimero de preservativos masculinos distribuidos: *
£ Agendamento

B Formutirios
NGmero de preservativos femininos distribuidos: *

8 Indicadores ¢




5 FORMULARIOS DO E-PREVENCAO

Para acessar os formuldrios de cadastro, atendimento e testagem index em formato PDF

(Anexos A, B e C), basta clicar no icone “Formulérios”, localizado no canto esquerdo da

tela:

E-Prevengio
A Inicial
& Usuarios
IPAMORAMEN 00 ProCEsSo 0e QUaNIRCaT30 005 CTA & Undamental ACOMPATA 0 Dese: OO 0 S48 VA0ES, DM COMG Seiss esullagos AcanGados. Para tano, o Depanamenta de HIVIAIGS, Tuberculose, Hepaliles Viais € Ialecooes
€1 Parcenias (Testagem indice)  sexyaimente Transmissiveis (CATHI) criou o E-Preveng3o, na qual serd possivel acompanhar as informagdes sobre 0s servigos presiados e a populagdo atendida, faciianda assim o planejamenio mais elelivo das agdes, baseando-se em evidéncias

© E-Prevengio foi produzido no mbito das aghes de rearganizagBo. que fazem pane da agenda estralégica do DATHISVSAMS, em parceria com estados € municipios. para ampliagio o cuidado infegral e acesso das populardes-chave e priortirias
a0s servigos de saide

@ Agées informativas

« Edueativas

B Apoio Matricial »
Articula3o Intersstorial

B Relatorios.
© mnstrutivos

£ Agendamento

B Formutirios

B Formuirio de Testagem ind

i Indicadores.

Destaca-se que os formularios buscam apoiar a condu¢do e o registro do atendimento,
constituindo apenas um roteiro. O seu preenchimento deve ocorrer conforme a dindmica
de interacdo com o(a) usuario(a) e o fluxo de organizagdo do servi¢o, que devem ser

centrados na pessoa e suas demandas.



6 INDICADORES

Os indicadores demonstram o cruzamento de diferentes variaveis da ficha de atendimento
para acessar informacdes relacionadas a Carteira Minima ¢ Ampliada de servigos

oferecidos pelo CTA, referentes a todas as infecgdes e doencgas. Para acessa-los, clique

no icone “Indicadores”, disposto na barra lateral esquerda da tela:

E-Prevengdo = 0 & Luis Eduardo da Siva (MINISTERIO DA SAUDE - 1234567) v
Indicadores (g @ Precipl  indka
A inicial
Indicadores
Periodo de Inicio Periodo de Término

@ Parcerias (Testagem Indice)

TESTAGEM HIV Muineres Homens. Total
© Agoes Informativas

« Educativas Mulher Tans ~ Trsexo  UDI Outra HSH Trsexo HomemTans  UDI  Outro

Nimero de pessoas testadas por motivo busca espontar
#- Apolo Matricial @ L B

Articulag3o Intersetorial W tdance

B Relatdrios 152 19 anos

© Instrutivos

£ Agendamento

B Formuldrios

la Indicadores v @

M indicad




7 CONCEITOS IMPORTANTES

A seguir, apresentaremos alguns conceitos importantes para auxiliar o(a) profissional de
saude que conduzira os atendimentos e preencherd as informagdes de saude dos(as)

usuarios(as) do servigo no E-Prevencao.

Raca/cor: “O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) pesquisou as cores
mais declaradas pela populacdo e definiu um sistema de classificagdo com cinco

categorias: branca, preta, parda, amarela e indigena.

O Ministério da Saude, por meio da sua Portaria n.° 344, de 1° de fevereiro de 2017, adota
o critério da autodeclaragdo, ou seja, o(a) proprio(a) usuario(a) define qual ¢ a sua
raga/cor, com excecao dos casos de recém-nascidos e 6bitos ou diante de situagdes em
que a pessoa estiver impossibilitada, cabendo aos familiares ou responsaveis a declaragao

de sua cor ou pertencimento étnico-racial.

Os(as) usuarios(as) devem ser orientados(as) quanto ao método de classificagdo utilizado
pelo IBGE e respeitados diante de sua autodeclaragdo. A autodeclaragdo remete a
percepgao de cada pessoa em relagdo a sua raga/cor, o que implica considerar ndo somente
seus tracos fisicos, mas também a origem étnico-racial, aspectos socioculturais e a

construgdo subjetiva do sujeito” (Brasil, 2017a, p. 9).

Identidade de género: “¢ a percepcdo intima de género que uma pessoa tem de si, como
ela se descreve e como deseja ser reconhecida, o que pode ou ndo corresponder ao sexo

atribuido no nascimento” (Brasil, 2024, p. 10).

Cisgénero: “pessoas que se identificam com o género atribuido ao nascimento. Também

podem ser chamadas de ‘mulheres cis’ e homens cis’” (Brasil, 2024, p. 10).

Transgénero/transexuais: “pessoas que ndo se identificam com o género atribuido ao
nascimento. Homens e mulheres transexuais, também chamados(as) de “mulheres trans”
ou “homens trans”, podem ou nao manifestar a necessidade de realizar modificagdes
corporais por meio de hormonizagdo e intervengdes médico-cirurgicas, com o intuito de
alinhar seus atributos fisicos (inclusive genitais, como a cirurgia de redesignagao sexual)

a sua identidade de género” (Brasil, 2024, p. 11).



Mulheres trans: “pessoas que se identificam com o género feminino, embora tenham

sido designadas ao nascer como do género masculino” (Brasil, 2024, p. 11).

Homens trans: “pessoas que se identificam com o género masculino, embora tenham

sido designadas ao nascer como do género feminino” (Brasil, 2024, p. 11).

Travestis: “pessoas que se identificam com o género feminino, embora tenham sido
designadas ao nascer como do sexo masculino. Assim, ndo ha diferenca significativa,
entre mulheres trans e travestis, que seja marcada por aspectos genitais, corporais,
hormonais ou outros, mas apenas a autoidentificagdo. A decisao de se reconhecer travesti
(ou transexual) cabe a propria pessoa. Hoje, a designagao “travesti” também ¢ usada como
uma forma de militdncia. Ressalta-se que o termo travesti tem uma conotacdo feminina

e, por isso, o pronome utilizado ¢ o feminino: ‘a’ travesti” (Brasil, 2024, p. 11).

Nao binarias: “pessoas que se identificam com algo além dos dois géneros feminino e
masculino, habitualmente reconhecidos na nossa cultura. A nao binaridade pode ser
entendida como um termo ‘guarda-chuva’, englobando diversas identidades: agé€nero
(pessoas que ndo se identificam com género algum); gé€nero fluido (pessoas cuja
identidade de género muda ou varia); género neutro (pessoas que nao se identificam como
“homem” ou “mulher”); entre outros” (Brasil, 2024, p. 11). A resposta para esse item
deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de saude nao

coincida com a declarada pelo(a) usuario(a).

Sexo atribuido ao nascimento: perguntar ao(2) usuario(a) qual era o seu 6rgao genital

no momento do nascimento.

Orientacao sexual: € a atracdo afetiva e sexual de uma pessoa por outros individuos, que
podem ser de mesmo género (nesse caso, a pessoa ¢ homossexual), de género diferente
(heterossexual) ou de ambos os géneros (bissexual); ainda, a pessoa pode se declarar sem
atracdo afetiva e sexual por outros individuos (assexual). Devera ser marcada uma das
opgoes de orientacdo sexual, ou a opgao “ndo sabe” caso a pessoa nao saiba informar sua
orientagdo. A resposta para esse item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a

opinido do(a) profissional de sade ndo coincida com a declarada pelo(a) usuario(a).

Pessoa em situacdo de rua: “considera-se populagdo em situagdo de rua o grupo

populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos



familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espago de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de

acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria" (Brasil, 2009, s.p.).

Pessoa privada de liberdade: sao as pessoas com idade superior a 18 (dezoito) anos e
que estejam sob a custdodia do Estado em cardter provisorio ou sentenciadas para
cumprimento de pena privativa de liberdade (nos regimes fechado, semiaberto ou aberto)

ou em medida de seguranca (Brasil, 2014).

Populac¢ao do campo e da floresta: “sdo caracterizadas por povos e comunidades que
tém seus modos de vida, produgdo e reprodugdo social relacionados predominantemente
com a terra. Nesse contexto estdo os camponeses, sejam eles agricultores familiares,
trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e temporarios que residam ou
ndo no campo e, ainda, as comunidades tradicionais, como as ribeirinhas, quilombolas e
as que habitam ou usam reservas extrativistas em areas florestais ou aquaticas, bem como

as populagdes atingidas por barragens, entre outras” (Brasil, 2013, p. 8).

Trabalhadoras(es) do sexo: “sdo pessoas adultas que exercem a troca consensual de
servigos, atividades ou favores sexuais por dinheiro, bens, objetos ou servigos que tenham
valor (seja de cunho monetério ou nao), a qual pode assumir as mais variadas formas e
modalidades. A prostituicdo pode ser realizada pela(o) profissional de forma ocasional ou
regular (independentemente da frequéncia ou esporadicidade), e nos mais diversos
espacos e situagdes. Pode envolver a intermediacdo de uma terceira pessoa ou a

negociagdo direta entre profissional e cliente.

O que define a prostitui¢do €, sobretudo, o consentimento das partes engajadas na

transagdo entre os servigos sexuais e as variadas formas de pagamento” (Brasil, 2017b, p.

36).
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ANEXOS

Anexo A — Formulario de modulo cadastral
( Formulario de Alendimento —
L Dados do Atendimento - Madulo cadastral ]
O | Dota do ptendimento®
Lr
E Unidade:* | CHES*:
il
1- CNS - Cartae Maciondl de Salde | Identificagan Preferencial do Usuario®
Mome Chl Mome Sacial
2 - Mome Sacial
1 |3 - Mome Completa - Civil*
=
Lk :
5 4 - Mome da mae*
o
5 5-Data de nascimenta®  |6-CPFY “NBs apreseniou documens N poasui 7- Possui 0eupage?  Se sim, qual?
g sm_ o
8- Recebe dgum figo de |8 - Nocionalidode® 10— Pais de residéncia®
beneficia/zusilio sacial 7 |
Sim Mao
11 - Siungdo do estrangeiro: | Residents Mo residents Em transito/Turista Habitante de fronteira Wio se aplica
= 12-CEF: 12 - Endereco compleo: 14 - Bairra:
=
= 115-UF de Rasicénzia 16 - Municipio de Residéncia AT - Autoriza comtato | 18 - Telefone de comtabo: | 18 - E-mail de contado:
3 Sim O Nio |
0l
20— isita domiciiar? Sim Ko
21 - Ragadoor | 22- Escolaricade® 23 - [entidade de Género® 24 - Sexp ovbuido |(25- Orientogdo Sexual®
= | CBranca Warhuma/ Sem educagioformal | CMulber CIS /N3 bindrie a0 Mascimenta* Heterassexual
W | [ Freta De {a 3ancs lgperado Homem CIS *Ngo se aplca Femining Homossexual/GaylLéshica
E Amarela DedaTancs informiado | Mulher trans O Mae informada Maseuli Bissexual
o ./Farda Da Ba 11 anas Homem trans ECUling Assexual Cytros
Indigena De 12 2 mais amas Travest Intersaxo Pansexual Mao sabe
[ ORIENTAGOES GERAIS A

|*  As allernativas com fcone [ indicam que mais de uma resposta @ possivel (misllipla escolha)

Os campas com aslerisco () sao de preenchimento obrigatorio.
As allermativas com jcone ) indicam que uma dnica resposta & possivel.

saliciar 203} usudrio]a) que declare 2 suz merrmpau semal
.

DETALHAMENTO D05 CAMPOE

1. CNS - Cartio Macional de Sadde: nimero 1 ser preenchido e acorda com o cando 5US

2. Wome Bocial; de acordo com o deceta B.T27/2016, & o designagde pela qual 3 pessoa ravest ou ransenual se identifica & é saciamente reconnesina.

3. Mome Campleta - Civil: preencher com o nome cm'plebme registre civil doja) usuarieda).

4. Wome da mas: nome compieto da mde sem qualquer abneviapdo. O nome da mde & imporame para dierenciagha em caso de omanimos.

5. Data de Nascimento: irserr 2 data de nascimenta no formats gammiaaag.

. CPF: Inserir o nUmen: do Cadastno de Pessod Fisica 00ja) UsLrio(a). A ndo Jpresentagda deste ocumenio ndo deve representar UM barmeira de 208550 20
SeNVig, pinGRalments par pessoas em smupu de nua e populacde indigena. Na auséncia do CPF, marcar 3 opein ndo Jpreseniou documento’ ou ida possdr.
T. nn:m aquilo com o que o USUANC(a) S8 DCupa em seu seu dia 3 da de Tabalhe. Se olg) usmm[u] afimmar que gue possul UME ocupSCde, informar  nome
da o por extEnsa.

8. Recabe algum fipo de beneficiarauxilio social: preencher se benedciinia de programa de transseréncia de renda do govenna federal, estadual ou municipal

9. Macionalidade; mencionar o pais em que ofa) usunm;n,u MASCEL.

10. Pais dg residéncia: mencionar o pais que ola) | MsUaria|a) reside.

11. Situagio do esfrangsiro: Se o(3) usudrc)a) naufurbmsieqra;n marcar se & residente ou ndo residente ne Brasil, s estd em irinsitcurist ou g2 & habitante
na regido g fronteir com o Brasi. Se 1 nacinalidade dofa) USudrio;a) for brasilero(a), @ perqunts ndo 58 apica.

12 CEP: |nsenruombgu de Engeregaments Postal comespondante mmre-:,u de residéncia doja) usuanio|a).

13. Enderegn campleba: insefir o endereqn consorme comprovants de resigéncia. Na auséngia tesse documento, registar cordorme informagdoes passadas peioa)
usudric. A Mo apreseniacdo oo comprovante de residEncia nao deve IEprESENIr UMa bareira de A0ESs0 20 SEnigo, § tendimenta deverd ser garanto, 3 exsmpl
de pes50as e 5AUagi0 de nia, @ poderd ser negistrado algum porio de referéncia ou de localizagdo fequente da pessea, para faciitar eventual abordagem da
equipe em agdes extfamuns.

14. Bairra: iserf o baimo onde @ pess0a resite ou, N0 Ca50 de Pessnas em silagio oe g, aquels em ofa) USuariofa) Mais se encantra au frequenta.

15. UF da resigéncia; inserir 2 Unitade da Fauerm 2 residéntia doja) usuanafa).

16. Municipio te residéncia: inserir o nome do municipio ou Regida Administratia (no casa do OF) &m que 0{a) USUanoa) resice.

1. Aulun:.agan para condato: regisirar se houve ou N30 AUMNZDCIe eXpress 0ofa) usudniafa) para reallZocdo de comiain. O contaln deve ser aulofizado pelofa)
us:gg:m | & Fedlizago somenie BM CJ505 o8 Necessidade, come blisca abiva, vinculagha e seguiments. Sequide oe 1odos o5 cuidades Etcos de sigio &
confidencalidade.

18. Telefone de contato: registrar o nimen infommada pelo(a) usudriofal.

19. E-mail para candato: registrar o endereqa de e-mall imformiada pelafz) usudringa).

20. Visita Domiciliar: registror s 0ja) usudiicga) awariza ou ndo o recebiments visia domiciiar,

21. Ragarcor: £ 0 PEMCEGID QUE LA PSs0a em 08 5U3 prapria ragalcor. A lesposta para esse iem & autodeclarada, to &, ofa) profissional deverd solicitar 20ja)
usUdniS(a) declare 2 SU3 FagaIcor.

22 Escolaridade: marcar ¢ imersaly comespondents 20 HAMERD de ancs Que ofd) Usurioj) completou e escaloridade, se nao beve 2ress0 a escolardade fomal
0U 58 & Campo S0l ignorad.

23. Wendidade de Genera: &3 perc,ep-éau 02 QENEMD qUe UMD PEs503 e o2 5, como el 5e Jesoreve & COmo fese]l sef recannecioa. A fesposia para esse iem &
autodeslarada, isho &, afa) profissional Geverd Soictar ao(a) UsUSNoa) que uacu-e 2 3 5U3 identidade de génera.

24. 5850 atDIBNG 30 nascimanto: perguntar 3a(3) usuana(a) qual era o seu Grgda genital no Momenta do nasEmeEntg.

25. Dnunb;au SEXUAl: por QUEM 2 PRSELA 38 SENkE Jtraita xetha & sexuaiments. A respasta para esse item € autodeciarana, isto €, ofa) profissional deverd




Anexo B — Formulario de atendimento individual

( Formulario de Atendimento Individual aoviianas )
( TRIAGEM E AVALIACAO )
1. Data do atendimento:*
2 Demanda de atendimentoipode s=r mais de um) . .
TESTAGEM ) TESTAGEM APOS JANELA INUNOLOGICA
2 HIV Sifilis HBY [HCV COTB [ outras IST CHIV HEV HCV  OSifilis
£ MOTIVO DE TESTAGEM i L ) . ) .
E l_Buma e:spa"llan&ade testagem apds exposicao de nsco. _Encamu_'lhada pursemgndeslaqde
= Testagem apds autotests de HIV reagente 1 Conhecimento de stafus soroldgico
-g [ 1 Testagem de parcenia de pessoas em PrEP 1 Encaminhadola) por Educador(a) de ParOrganizacio da Scciedade Civil
& | [Testagem a partir de um caso indice
T | VACINAS PIR“%EIWMS 5 de PEF HIV | lobulina {|GHAHE)
3 - eguimento de munoglobulina
g HPY [Hepatite B [ Hepatite A [Outras PrE Seguimento de PrEP Profilaxia para 15T apds violéncia sexual
E ACOMPANHAMENTOITRATAMENTO
g HIV CHBY CHCV OSifilie  COutras IST
S OUTRAS DEMANDAS
Sintomassuspeita de ST [Retirada de autoteste de HIV
[JBusca de informagdes | orientagdes refacionadas & paramin: 1 para pares e parcenias sexuais: 1 02 o3 od of
prafica sexual & prevencio DQueixas | orentagbes sobre hepatite A
1 URetirada de presenvatios " 10utras
3. Pertence a uma destas populagOes?*
g Em situacao de ua IIJnd|genas Populagao do campo e da floresta
E Privados de liberdade Trabalhadorasies) do sexo Mao pertence a nenhuma das populaches kstadas
_E 4. Ja teve relagdo sexual? | 5. Tipo de parceria sexual jmorer todas os apieivei)”
= Sim Mo [Muther Ciz U Mulher fransessal - UHomem Cis UHomem transesual U Trawesti L Naobindrie 1 Outros{as)
E 6. Esta gemmte?' 7. Nos ultimos 3 meses, vocé trocou sexo por dinheiro, objetos _ -
Mao Nao sabe Mzo s2 aglica | de valor, droga, moradia ou servigos? Sim ' Mao
8. Teve alguma exposicao de risco ao HIV nas dltimas 72 horas?* (Se sim, avaliar PEP)
Sim, por relagdo sexual desprotegida Sim, por violéncia sexual Sim, por compartilhamento de seringa efou agulha
Sim por acidente perfurocortants Sim, per relagio sexual com rompimento de presenratwo Néo

Exposigoes de
Risco

| IST

atites
irais

HIV |

Tuberculose

9. Nos (ltimos & meses, vocé bebeu 5 ou mais doses de dlcool durante um periodo de aproximadamente duas horas? Uma dose
& o equivalente a uma lata de carvejaicopo de chopp, OU um calice de vinho OLI'uma dose (30 mi) de um destilado (vodka, whisky,
cachaca, licor, tequila, etc)* Sim Mao

10. Nos Gltimos 3 meses, vocé fez uso de droga injetavel ou “slam?* Sim Mo
11. No momento da consulta, foi observadoirelatado estar com alguma sindrome clinica de IST?* Sim —MNao

12. Se sim, foi observado:*
[Corrimento vaginal elou cenvicite  [IFeridasiliceras na vagina, pénis ou anus  [1Verruga(s) anofgenital(is)
Pequenas bolhasfvesiculas na vagina, pénis ou dnus  [ICorrimento urefral  ['Corrimento anal efou dor anal [ 10utros

13. Situagao vacinal para hepatite B: * 14. Jafez festagem para | 15. Resultado do UIMO |16. Caso tenha sido 17. Caso tenha sido
WaCinado (3 doses comprovadas) hepatites > teste para hepatites: | diagnosticado com ﬁagnomi'cado com
Mo vacinado (pessoa com comprovarte vadngl Sim, ha menos de 6 meses | Reagente para hepatite C | HCV, fezffaz |, estd em
vwquraommmﬁmmmﬁ i ﬁlm ha mais de & meses Feagente para herrpt?anle B lratasnenw? mémmn?
Mecessidade de revacinagio Reagente para ambas m m

i h&o sabe/nda lembra MNao reagente para ambas MNao Mao
Esquema vacinal Incompleto (1 ou 2 doses comprovados) |~ 2p se aplica Mao sabe/ndo lembra Mao se aplica Mao se aplca
18. Ja fez teste para HIV?" 19. Resultado do Gltimo teste para HIV:* 20 Caso tenha sido diagnosticado
5im, ha menos de 6 meses 5im, ha mais de 6 meses Reagente MN&o reagente om HIV, esti em tratamento?*
Mao N&o sabe / ndo lembra N&o sabe / ndo lembra Sim - Méo

21. Estd com algum dos seguintes sintomas elou situagbes? *
Tosse por mais de 3 5emanas ou mais . i i
[ Tosse de qualquer duracado se PVHA, profissionals de salde, situacdo de rua, privades de liberdade, indigenas, pac com neoplasia
ou outra vulnerabilidade
[IFebre
‘Suores noturnos
Perda de peso sem causa aparente
Contato de pessoa com tuberculose
Iniciou e parou tratamento de tuberculose
[/ Menhum



DIAGNOSTICO, CONDUTAS E ENCAMINHAMENTOS AlwiFze
22 HIV teetes rapkios | Tacta ripidy Dator 23. HIV Taates Rapidos TeshR‘.:pada ummm A Dtz
{tesste imicial] 2 : CDI'HEEE i
| I —_— mupn 5 Mk e o

{sangue] .wn- mhun
Lagarch i T At 11 | St [ 3 Conbeicy
ESHEPA'ITI'EB |Teste mpido] | Labortonial 26, I-IEF.A.TITEB C:lrga Viral I:Inin E‘EHEFA'IITEE Tesh}%dn labg:rmollt;i.:ll
fpeste imiciallc * Ha54g HEsAg [com HBY ""VI 1"‘:"4 AntHC!
e Dok | [ | i s st et s D
Z[E.HEP.'MTI'EE {.‘a-l?'l.-"ml [ﬂ;ff:;ﬁ _Teslenq:iduT mico T L s NG T, o
W .T:‘-"h:?u o5 St Liguanir | Flmagurde (%, Mills momgaerien [ Cioiabacke 4 w-_u.:.rm Date__ 0
& | 30.5FILIS Testemptdn [ Ln‘:-umhn:llHa:- Laberatodal | 31. SIFILIS |Testerdpide | |Laborotorial Trepenémico
§ (complemeniar}-* Treponamica Trepanémico Treponémica | femsaso de dscondinaa).” Trepanemico Diater
Legareia: (1] Fangards [ Rl resganis (1] Colrbsda 120 Riio resleada [ Soloke Dt P Lagurda |1 lasgestn (3] Mic maguin [3) Flio smicacs ) Coatade 1) Soboisda i
E 32 Se laboraforial ndo treponémico reagents, na dUiE30C" jrems peramacp ]
W M 12 14 14 116 1 1754 1128 11236 1512 1024 12048 maior que 172048
-g rllmmmﬁﬁut [T era—r
Dicenga ativalaberre/ recente —Doenga ativa tardalaterdaTampo C Cieginz Auséncia () Monikoromenko Diagnéstica ndo definide
(=1 o de infecin) i mﬁ]d':'tﬂwdu-ﬁm] sorpligica  desifis p0s Taomentt  (spmanga s compemenisn

34. 15T - Tests de Biclogia Molscular*: M3a se agiica
Neisseriagonomhoeae | Chiamydiafachomals | Thchomonas vagnals | |Mychoplasma genfalium OIS pRigeNos. CuisT,

Lugarcis| T) Cutictacks [} Hio delsciads [3) EnaSam mda |4 Rl swieack | 5] Cotado (B Soitada

35 Teate rapide molscular TB TBJ*: i i | 47.TB Cultura:* 38. TH: LF-LANM"
Lagyrcia [T, ""‘P“’“_.T et mmt ml&‘ﬂmmpﬂdﬂm p"'.ﬁ-_""_"ﬁ:m:mu Liggarche |11 Fsggries (P Flesgrin
*lum--m =11 hih?lﬁ--qh i e it [ ik 4 Lot 5 Ui Ewmm
I!B.TB IanGﬂﬂnaﬁuaﬂlGR.M‘ 40. TB: Prova Tubsreulinica (PT)*
Logurecia [T Pt o bt Sk Laguerchs: (711 Ponhors () Mucquit (5] P s (41 Wik i s (53 Scrbacke
CONDUTAS E ENCAMINHAMENTOS
4 | #.Prescricao de PEP - HVF | 42 Preserigdo de PrEP?* 43. Em casp de esquema vacinal incompleto, sam histarico
% Sim | /M3g Recusa do Uswnio| 1 Sim N3e Recusa do Ususno de waci uumnullhdldimm,fuumaﬂm‘
2 |nidodaProfimda (| Inicioda Proflsiano CTA __ 0 (_ W‘ﬁm mﬂ“mmﬂm Brno CTA?
% |Conchusdoda Profldin (| Retormao para acompanhamenta do PrEF __(______|"\No, encaminhad pam vaenagio em outro panto da reds
# 44 Foi realizada vacinagae para HPV? 45. Foi realizada vacinagan para HVA?
§| Sim Mi0  ONioseapica | Sim C/NJo MNioseapiza |
Mae, encaminhado para vacingcho em oulro ponto da rede Mao, encarninhads pors vacinagdo em outro ponto da rede
[ m;ﬂmﬁmﬂm;ﬁmmmmﬂ HV):* 47. Sa sifilis {infecgio ativa), o tratamento realizade! sm andamento: *
- m, no CTA; se oplica . oo ) ]
:E S para confiidade em senico de referéncia: ;x:t::u?mzmra%mulmﬂﬂm Dtz [
=8| (niciade no CTA e encaminhado para confruidade na LBS; ' NG < E:—"—"'—
EE 5o iniciada, encaminhada para servipo de referéncia; 3 doser Peiciing 20000 WDat __{__ [
Nib:lll‘l{libfﬂ encaminhada para LIBS; Owtros. Descrever gual ratamento;
) N3 iniciads [ n3o encaminhads Tratements nao rezizads
Se diagnoatico de HIV confirmado:
42, Realmou CD47* 49 Realizou carga viral? © A0. Iniciou tratamento ™
Sim, o CTA Sim, no CTA Sim, ro CTA;
Amaostra coletada para realzocda em Armmhh{hpammdmpam Initiada na CTA & encaminhade para corfinuidade em seniga de
] ouro ponto da rede outro porio da referénci;
Encaminhade para realizagde em Encaminhado mgﬂdmgniz;;m mndn-mﬂl'ﬁ.e mmnhﬂdﬂpﬂnmt;iemtbdemUBE;
envige privada i pagents SEMVCD a paciente iniciado, ancaminhado para senico de referéncix;
:Jinmdmﬂﬁ;m mdprr.nda Mo iniciada, enc:lmrhad:-ﬁm LBS;
ercaminhiu encaminhou Mo iniciado ! no encaminhado
¥1. Realizou carga viral de HBV? * 32 Realizou carga viral de HGW? * 3. Iniciou fratamento para HCV?®
9 | ~5imnaCTA ] Sim, no CTA Sim,na CTA.
® Amastra coletada pars reclizocio em Ammhh{hpammdmpam Iniciaco no ‘A e encaminhada pora continuidads em sanigo de
ouro ponto da rede . autra ponia da rede refanéncia;
i Encaminhode para realizagdc em Encaminhado para realizagio em Iniciago no CTA & encaminhado pora confinuidzade na LBS:
SEMinD Enmdu a pedida do pogends SENCD o padido do pacients o iniciado, encaminhade para servico de refemncia
2 MNio mﬂﬁnﬁiﬁx.lhﬁn redl:mm o hbunmduammnh:dnﬁmUE&w
. encaminhou encaminhou Mo iniciado { nde encaminhade
54 Confirmado diagnéstico da TR | 35 S;“ﬁmgﬁ;ﬁmmnﬁmmmmwmm*
. n
; Sim Inmajunnjémeermnhajapmmm“mdemenm
§ Nig Ll];ajunnﬂTAeermnhajnpm%mtbdemUBﬁ
; ; PR iniciado, encaminhade par senvico da refaréncio;
E Ainda em investigagac M3 iniciado, ancaminhado para UBS;

W3 iniciaca |/ o encaminhads

= z : : o
g %*Hamnnggﬂcﬂljﬁgg‘?]m outro ponto da Reds de Atengdo a Sadde slou da Reds Intersetorial para o cuidado integral do usuario?
2 U85/ e5F Centros de Referéncias LGBT \Abardagem sacial de rua
i ‘Cansuitonc ra Rua "SAE ou outra Serigo de Referéncia para HIV, HY, IST Outroes:
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3 Ambuladano Trars [ IAbrigos e Abergues
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0% Campas oom aswrsoo () 580 de precnchimenio obrigatonio,
(5 oo ran i s e o e )




- -
DETALHAMENTO DOS CAMPOS Al

1. Data de Atendimento: Insenir a data de atendimenio no formato deimm/aaaa. .. ) )
2 Demanda de Atendimento {pode ser mais de umj: assraior 05 Motvos relaiados peinp) USUT|E) PaR SU3 63 20 SEnCD o presente dat.
Testagem: cajo 2 demanda 5253 por estagem na presente dala, assnalar quais a0 reaizados na e dakg. | . ) .
Teatagem apds janela imunologica cast 2 demanda 5e[a por fesagem, s0ickada apes UM perodo of ANl imunaigica, assinalar quais testes serio
realzdidos na presente data. . . .
Vacinas: caso 1 demanda S&a par va |, assinalar as vadnas Guscadas. .
Profilasizs: caso o demanda seja por o 35 e OU pO5-EXpOsican, assinglar conforme opgies buscadas. ) ) .
AcompanhamentolTratamento: case 3 demanda seja 0 acampanhamenta ou ratamento de agrane [ diagnesticada previaments, assinale 35 oppdes que a (3
USUDROME) demandol. L
Oulras demandas: gssnalar a5 outras demandas ﬁ:g_ 0 () UsLaro]a) informou, conforme opcies.
Caso assinale 2 opcan Fetinda ge autnteste de H

= registre 2 quanficace de autchestes, colforme gﬁues. .

3. Perfence a uma pnptl?;ma: G50 0f) USUANo ferienta a akgum dos grupoas populacionais istdges nesse moments, mais de m&:&au pogera ser
assialada. Casg 0(3) USUNoid) nao pertenca 3 nenhum grupos populacionas lshocs, ssshale 2 0G0 a0 pertence & RENUMa 625 popuizcles Istadas™.
4. Jatave semual- assinalgr a respdsia deciradd peioya) ysuaria|a).

5. Tipo 0% parceria sexual: deverao ser 055inalagas 0oas 35 0pgoes apicdves e de acorde com 3 idenddade de génerd de parceriaas) sexual(is), que podem ser
cantabps Casoras o pm;enn{.:s] foeaag).
6. Eata gestants: Informar, copforme cpgoes, 58 2 pessod atendios enconira-se gestanie. )
7. Woa ultimos 3 meses, oo frocou saxe por dinhsiro, objetos de valor, droga, moradia cu gervigos: ssinalar 2, resposta declaraia peia) usuanafa).
3. Tave alquma o risco an HIV nas ultmas 72 foras: assinalar o campo atequado a d0(a) usuarniofa). . )
9. Woa uttimos 6 m , vice Delbeu 5 ou maks doses o8 aleool durants um periodo de aproximadamernts duas horas? Uma doss & o equivalente a uma lata
d:;:mp‘@up-u_ 0% chopp, OU wm calics de vinho OU uma doss (30 mij de um desfilado wodia, whisky, cachaga, licor, fequila, efc): assinalar 3 resposta
declan o) usuanala). | L . o

IJ:I'i‘rﬁnb:;:m.! MecEaE, Ernnefgzl.mdn nuqnng.aval ou “Blam?: assipalar a resposta declorada peloja) Usunola). o L )
11. o momenio da consulta, foi observadoiralatado eatar cpm alguma sindrome clinica oe lstqssmnla;:esen U JUSENGE df SiNgis U SNtomas de
g-:lrsssr;wel _|nfea5.n senalmente transmissive], 5e@ por cbservacan direla do profissional durante q atendimento elou relal peiola) usuana|a).

=im, foi o

besrvado: assralar 2 0pcan oo obserjacan direta por profissional de saude dupante o atendiments.
13. Situagan vacinal para hepakite B: azsinalar uma das appdet, de apondo COM 3 Fesposta dofa) usuanoa).
14. Ja fad mrEJara M&ﬁt&i: assinglar uma das opeles, e Jcgpdo Com a resposta dola) usuaniofa). | |
15. Resultado do uthmo teabe para hepatites: assinalor uma 0as opcoes, di JCondo GOM 4 resposta dofa) usuaniola).

16. Cann tanha sido diagnosticadn com HCV. fezifaz tratamanto: ssinalar uma das opgdes., de acomn com a resposta doa) usudnod).

17. Caso tenha skdo dlﬁpnmﬁcjﬂn com HBV. esta em tratamento: assinalar uma das n‘DuDE 08 0O COM 3 FeSpOSta 0013 USUDme|a ).
1B\.Jafutwhaupuaﬁ_H " aESMAar uma das opCoes, de acondy COm 2 resposia dofa) usud PI' . . ) ) .
19. Reauitado do utimo lggu_ para,HIV: este campe 50 deverd ser respandico e no campo 14 o opgdo assinalada for “sint’. Meste caso, assnale uma das appoes,
e acondo Gam a resposta dola) usuano(a). . . . .

20. Cagp tenha aido diagnosticado qu'n] HIV, eaia em tralamento; assinalar a ppcdo de acordo com o respasta da(g) usudnoia).

1. Esfa com algum gjog asguintes sintomas glou : assinglar as e acorde cpm o relato dofa) usuanog).

Lembrets: nas questoss 132 36, tenha atengac para a legenda pois ela varia o uma guestao para cutra , ) .
zzh!énétﬂan rapidos (fests inicial): preencha, de acorde com o legenda, o resultooe ou StaJs 0o teste rapide inidal {T1). € necessario insarir & data da regizagio

o teste.
23 HIV testes rapidos (ieats complementary: paso o resultade oo %25% rapida iniial (T1) seja reagente, camplemente 3 tesiagem do HIV om 3 realizacio
s_FE_urt:-:- e rranEuu (T2) para DH‘EIEEHZE;HDF;DI de aordo com ﬂumgp;'..nu esubeledufErn Sequita, prE!er-:nn o resulkato ou siatus do sequndo Iﬁbedr%pidu

J, 4B acorda com 3 legenda. E necessana eert a data da real o Jeste. ; L L
2-Ll'-ll1i|§ Tegien I.g&mﬁonala: preencha o resuitado ou o Stius de realizagio do fukegrama laboratorial de HIV, de acanio com 3 kegenda. E necessdria nserr a daka
a realizagao do feste. . L
zs.HEIPA Blg;ln imicialj: preancha, de aconda com a legendz, o resukado ou status do keste rapido HBSAg ou laberatorial HEsAg. E necessann insenr a dat
i realizagan oo sk, , L .
26_HEPATITE B jcomplementar): preencha, de acordo com 3 legenda, o resulado cu stabus do teste. £ necessanio insenr a data da real oo heste.
zF.HEIPAUTE c'g;ln inicial): preencha, de aconda Com a kgenda, o resukado ou status do teste rapido Ant-HC, laboratorial An-HCY. E necessaria insenr a do
i realiza X ) ) .

23 HEPATITE C {complsm : preencha, de acordn com 3 legentda, o resuliado cu stalus da Canga Wirgl HCW. E necessario inseqr o daka da redlizacan do jeske.
9. SIFILES (beste imicigl); preencha, de aconda con 3 legenda, o Tesukade ou stahis nubesberapmlﬁ'emnemlm. iaboratorial neponémica ou laboratandl ndo
%pgaslrﬂguf“%mﬂmmdnmm?&u om 31 : Hade ou skaus 3pidn trapanEmica, kabaratorial Teponémi FTA-Abs, TPHA,

3 com : preencha, oe o0'com g legenda, o resultado ou L] rapido némica, kbaratoria némic [Ex ,
ECiL},ou t:h‘:-rm-pu nao u't.fp-:ip:ée:ii;o_[éx:hDRL HPR:-.EEE.Ea;siﬁrioinseﬁram da reaiz?gg# ugs tesie;:.], T e . : . )
H1_SIFILIS {8m capo de discordancia): preencha, de aganic com 3 legenda, o resultaa ou 5aus do teste rpide Teponémico ou laboratorial treponémica (ex: FTA-
Abs, TPHA EQL). E necessario nsent 3 taka da realizacag dos testes. . o .
3258 labaratoral nao treponamaco reagens, na dikligao: preencha com 2 e demanstaca ro resutade oo teste laboratoral ndo Teponémico (ex WVORL,
RPf} realizado, Morque apenas yma opeao. . . . . .
1. ; sayittados (sifilig): a5sinale a conclusdo diagnasica para silis o partir dos resulndos dos campos 25, 26, 27 e 28 em associagdn com sinais @
sritomas dinicos, histonco de |n1:§.n passada & Expug;;au receme. L . o
34_15T - Taate de Biokogia Molecalar: preencha, de acomio com 3 legenda, o resultaoo cu Sious do jeste de biokgia malecular pars deteccdo de Melssera

eap, Chiamyoia Tachomans, Thchamonas vaginals, Mych na Qenifallim. Se ouTos palngencs, descrEver quais.

Teate rapido modecular parg TE [TRM-TB): preencha, de acordo cam 3 legenda, o resultads ou Status do teste rapido malecular para tuberculose (TRM-TB),
realiizado em amasTa para diggnostice. ) . ..
36.TB: qa:lunnqpiaétiigmntmu]: preencha, de agondo qom a kegenda, o resulladg ou Status da bacicscopia de escarm realizada em amesira para diagnastico. A
OpCD Snap 58 aplica” desthia-5e J05 Cas0s em gue Nao estl recomendada J realzagan do keste ou quando i realzade o TRM-TE. .

37. T8 Cultura: preencha, de acordo cam a legenda, o resuliads ou stahs & culura |}hmqhﬂ material) para M. Tuberculosis realzada em amostra para dagnostica.

38. TB LF-LAM: pre=ncha, de apondo com 3 ksgenda, o resuliada ou status do LF- LAM fesie de Aux iateral para detecgao do anbigena ipcarabinamanana, realizado

EIT1 JMOsTD 08 LFind para diagnastco e TH e pessaas vivends com Hivians (PYVHA). ] .

39. TB; Inferfaron Gamma ABsay (IGRA): preencha, de acorda com a legenda, o resuliado qu status do IGRA, realzado em amosta o8 sangue para apoio 3

98030 O 3505 de ILTE em pessoas vivenda com Hiviaids (PVHA), cdm cantagem de ipfogios T-COd- » 350 celulasmm?; -:_nnrlgas cordins de casos de TB

aliva, Bntre 2 & 10 anos de igade, & pessoas conditokas 2 ransplam de celuis-ronco cu organs soldos; egﬁ_suns BIM LSO 08 iMUNDS5UPressones alou

imunctiologicos. A opcap Snao 58 aplica” deverd ser Mancada se 3 PESs0a opresenta sinas esinomas de TE ot |, | . )

40 TB: Prova Tubgrclimica (PT): preencha, de acordo com 3 legenda, o resulade cu stabus oa leftura da PT. A opcdo *nde se aplice” deverd ser marcada e a

PE5503 Opregenta sinais @ snwomas de TH adva. . L . R

;Iéﬂw de PEP - HIV: preencha somente 1{uma) apgda. Case ofd} usLiinog) fenha iniciade o use da PEP, informe o 62ta da inicio & de conclusao do use da
XKL ~ u r . P . ..

42 de PrEP: preencha somente 1{uma) apgaa. Case ofa) usuanola) fenha inciado o usc da PrEP no CTA, informe a data de inicio e de reloma parx

& Em EEMDWMF%JM Iabo historico de vacinaga idade e inagan, foi miciadocomplatado inal

caso uema vacinal incompleta, vatinagan ou necessidads de revacinagao, foi inici m 0 SBUBMa VaCi
Hepatite B no Eﬁq assnge apenas umnpt:g b " s = par

3.
44 . Foi realizada vacin para HPY: .:ss,mug:*.?penns Uma gas cpEles.
45. Foi realizada m% a HYA: assinale apenas hmm%

adfi apENas Uma das

46 Tratzmanto [E] Bplfﬂﬁﬂ IST {excain HIV @ HV): as5n utllgu 5. . . L

A7 Sa srhiliz {ind atrwal, o tratamegnto realizadoiem andamento: registrar 2 data de’aplicacao da 12 doseidose Unica de penicing em ddimméaaad. Cordame o
£a50 dofa) usbarioid), regisTar a apicagaa de cada dose & informar 2 data hie srmate ddmmiaasi.

5o diagnestico de HIV confimado:

43_ Realizow CD4: 355nale 3pEnas UM das opedes.
49. Realizou carga viral: assnake apenas uma das o
50 niciou tratamento: assinale apenas uma das appbes. .

51. Realizou carga viral de HBV: assinale apenas uma das opgges.

52 Realizou carga viral de HCV: assinale apenas uma das

53. Iniciow tratamento para HCV: assnale apenas uma das opgoes.

54. Confirmapio dizgnoafico de TB: assinale apenas uma das dpgoes. .

55. S& diagnostica tonfigmade, tratamento para TB: assinale agengs uma das opcies. } . } .. )

56. Necesdario articulagao com outro ponto da Rede de Afengao 3 Sauds alou da Reds Inbersetorial para o cuidade inbegral go usuario; assrae 043z a5
| Cpcdes necessarias e que 58 JdequUem 30 Gasa dofa) usuariof) Jendioja).




Anexo C — Formulario de testagem-indice

( Formulario de Atendimento sz )
C DADOS DO ATENDIMENTO )
Uridade CHES®
1. CN5 —Cart3o Naciond de Saude | 2. Nome Social
3. Mome Comgleta - Civl*
3
E. £ Mome da mist
=
=)
15, 5. Data de nasciment* 6. CPF N3z agezenty doument | | 7 Ocupagdo
& Pas de Nasomeni ... .';I. ‘;t:u:i-:l;uid::de o 10. Situagie doeskrangsir u - N° Registio Nacianal
Residanie CINio esidenie grna
12. Enderago comglato 13. Baimra 14 CeP
§ |15 UF de Residéncia | 16 Municiio de Resténcia 17 Telefomale-mail Ruporizagio pars N0 | Sm NS
18 Fagaiert |19, Escolaidade® 20 deniidade de Gamerct 21O Ganas de |22 Orieviacis Semalt
= Bmanca Nerhuma Trawesd Homeam H;gg?-aw '|E‘EPUS#£’M| .
'E “min Deiadans arado Mao bimarie tensexual \aging Homosseaxual Gay/Lashica
o | - Amarda Detal mos oiniomiadal_ Mullvar . Sigsaxual
Farda Dedall mos Wi linar transa ) == Nag =8
ndigena De 12 2 mais anas Homem Vagina e Pénis Bzzamual

Formulario especifico Estratégia Testagem a partir de caso indice (Index testing)
Informagoes dofa) paciente indice

* 2 Pezoszems 25 Fecmaprivada d2 | 26 £ tmbalhadosia) do =™ | 7. Sstd gestama ™ ;
2. Do de ruano momanio {Berdoac n mamens* ") 3 &nge Nio I-:I.::Iegﬁi.:cuul
I I Sm Niao Sim Nag Sm Miao N30 52 agica memanE]
28 Tipo depamaia szmualt v ammassied Fe=nca oz & aquelacij idenidade de génerc coreaponde ac sexo definidc ac nasd mentc
Mdubharcis’ Temvesh Homem iransanF | Outos(as) Femzca trarmexunl & aquels cujaidentidade de géner diere do s=xo definido ac nascmenic
o o m i . Fanscanse bnwies squeacynidenbidade de ginerg nic e nem niiramests mascuing nem
Homem o5 [ Mukerfranseonal [ Nao binare® [N iirmmmnbe farminina
20 Dain da dagnasico 0. Esh emimtamenio |31 Taeime de cantio 12 Teleionede dlematvo || 33 Temihosis) manoes £, Frm
daHME praHN {] = . = {] - de 15amsrt15u festados 5.!;:’-;;5: i;'
Sm 1Mo | wnasmer Csm o \Whstms? Csim Ondo | Poo0 U Csim CNBe flgan YR

Informagdes de parcerias/filhos(as)
|informegoes cacas pedols| pacente indics]

34 Tipo de parcaris® | Facerssews | Pwedadews dedrogasimsiives ) Fols] biokdgicals) | oo Pl &?ﬁﬁ%@mm

35. Nome (Regisiro Civil)
3. Mome Socal
7. Apelida

Ferramenta de triagem para vinlém:ia de parceiro
{essa sbordagem deve ser faits com muits delicadess; [emone-se s:mmuﬁe & it dificil abordar ese assurto, portanto, :s_suscl::rgun‘tu dewvem ser fefas
s my

entendendo 0 comtexto da pessos abordeds; 0 tom de voz pode odificado para que B perpunta nac seja sentids de forma sgressia)
AVALIACAD DE RISCO DE VIOLERCIA
38, A sun parcedia j3 batew, chulow, esbofeieou ou agrediv sicamenie wood de Alguma outrs foema ™ Sim INSo
38, & sus parcetia 3 ameacou agredir voos 7 Sim 1N
40. A sua parcesia alguma vez o forgou a fazer digo sexuamenie que o fez se sentir desconfodavel ™ Sim NS0

|21, & zum parcada j3 amaagou vocd de ouieas maneirss, come diviio, expulsSode casa, faia de apoio, frndo o acass0 acs seus
[filas ou outess amasces?t
47 0 seu parcairo 4 the causou dana emocional, diminuicdo da sua auiossima, degradou ou confrdiou suas agdes, saus Sim 1N3a
|comportamentos, SuSs CENGES OU U35 decizdes™
G qualquer umi i rEspoEs sting sia afirmative, o contemiar com o prsenchisments,
3 parceris Bve bav nciisi) o3 oUTEegl, pOr Bpresestar riscs d vidiinciy solf] pacients indice,
43 Apbsar da avaliagBo de flsco di viskkncia & a orbentagdo de ndo prassiguir, o pacents indice manifestau claramente o desejo de inchmsSo da
parceria Sim, manies o
Pagina 12

Sim _INao



s questBes a seguir devem ser preenchidas apenas para parcerias que NAD apresentarem risco de viokinca

44 Plangde abordagam escohido® 43. Emcasode contatopale caso indics | £6. Emca=o de contato por acordo, d it esiipulads®
Canisio palo a0 indice Contaloam dugla | ™ mrtﬂ:lp-ula_ugtrd:, W Tl i /
Contsio pelo peofizsional de sadde FaR a3 pacana &u-%+ﬁn@mumuﬂﬂﬂhﬂu
= Pt i o e o s balkod i i o e e
Cantaia paracards Sim (N30 no el pom a8 parnetas Poon sugerts T Hide
47 Em caso de contalo am dupla, | 43 Taeine de contsio da peoeda® | 9. Endemeco de amal da pacarias 50. Lsamsic da rede mogal .
dotn esipulad { - e (msiageam, facshook, sic] da parceiz

i WhRspp? iSim (N30 CMEo s

" 5e piano de abordegem escolhido for *Contato pelo profissionsl de sabde” OU “Conteto por acordo”, chrigetdnio o preenchiments de pelo MENGS UM cempo de
contatn 4242 efou 30|,

Informagtes apos contato/tentatha de cantats com paresrins ftade

v Alakiri A Ahirdpe i o vl il e daole’, "mar snons’ 2o ‘e dupla’
51 Dstnda 12 ferinfva de contsio® | 3. Dotn da 2 tenbfvade contalo | 53 Paroeda acsitow testagam?® || 57. Conclusio disgnosica da pwoedst

g A, Sim NS0 @mbﬁmn‘iﬁurp:ﬁ TA%W )
52 Cortoio 1 refizada™ 54. Cantoia 2 makizda? 56 Dotzdatesagam® Nao magenie (maliar encaminkar pam PEF]
Sm Sm
M0, cificuid ade de contn Ma0, cidiculdade de mRtan i 38 Parcaia o vinculada 3.esse senico™ Sim a0
9. FindlizagSa do contato
Mo foipossivel resizara cantsio coma parania Mo foi possivel idenfificr se 3 parcana ealioow atestagem
Mo foi possivel dbier infonmogdo salee avinculgio ao senvigo Paroaia idenfiicads como PUHIV palo senico ou dusnie o contalo
Nia foipassivel dbier informacSo sobe a concus3o diagndsfica da parcaria Parceriaiancads afou contoiada anerinmmenie palo sanvico

ORIENTAGOES GERAIS
s (= campos com asterisco (°) s8o0 de preenchiments cbrigatdria.
* As alternativas com icone () indicam gue uma Gnica resposta & possivel,
* Az alternativas com icone || indicam gue mais de uma resposta € possivel (mdltipla escolha)




